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1. UVOD

Promidzba, podrska i zastita dojenja postaje vazan javnozdravstveni prioritet i to ne

samo u nerazvijenim, nego i u razvijenim zemljama.
1.1.  Rizici umjetne prehrane

Svijest o rizicima umjetne prehrane proistjece iz neospornih dokaza da djeca hranjena umjetnim
pripravcima u razvijenim zemljama ¢es¢e obolijevaju od niza akutnih i kroni¢nih bolesti ukljucujuci
akutnu upalu srednjega uha, nespecifi¢ni gastroenteritis, infekcije donjih diSnih putova, atopi¢ni
dermatitis, astmu, pretilost, dijabetes tipa 1 1 2, dje¢ju leukemiju, sindrom iznenadne smrti u
dojencadi, nekrotizirajuéi enterokolitis u nedono¢adi, hipertenziju i hiperkolesterolemiju.'™
Takoder je uo¢eno da umjetno hranjena djeca imaju u prosjeku za 4,9 (95% CI: 2,97-6,92) bodova
nizi kvocijent inteligencije, i to nakon $to se iskljuce svi drugi mogu¢i razlozi koji pridonose

povecanju intelektualne stimulacije.”

Rizici umjetne prehrane ne odnose se samo na djecu nego i na njihove majke. Zene u razvijenim
zemljama koje ne doje imaju povecan rizik od dijabetesa tipa 2, raka jajnika i dojki, te od
poslijeporodajne depresije.'* Najnovija istraZivanja upuéuju na moguéu povezanost nedojenja i
pojave reumatoidnog artritisa’, hipertenzije’, metaboli¢koga sindroma’ i kardiovaskularnih bolesti®
u majki, dok je u umjetno hranjene djece poveéan rizik od osteoporoze’, padavice'’, smanjenog

protoka zraka''i problemati¢nog ponasanja.'?
1.2.  TroSkovi umjetne prehrane

Osim §to infekcije 1 bolesti povezane s umjetnom prehranom nepovoljno utje¢u na kvalitetu
zivota oboljelih, one predstavljaju i znacajan trosak za proracun. Rastu¢i troskovi zdravstvenog
sustava dodatni su poticaj odgovornima za promicanje dojenja kao jeftine a vrlo ucinkovite mjere
zdravstvene zaStite. Bartick i Reinhold su 2010. godine izracunali da kada bi se 90% Zena u
Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) pridrzavalo preporuka Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) o isklju¢ivim dojenju tijekom prvih Sest mjeseci djetetova zivota, moglo bi se ustedjeti 13
milijardi dolara te sprijegiti smrt 911 dojen¢adi na godinu.'® Nadalje, obitelji koje se pridrzavaju
optimalnih preporuka u svezi dojenja mogu samo u prvoj godini djetetova Zivota ustedjeti od 1.200
do 1.500 USD na troskovima za umjetno mlijeko.’ Dojenje predstavlja ustedu i za poslodavce i
zaposlenike, jer bolje zdravlje djeteta znaci i manje izostajanje s posla te bolju radnu u¢inkovitost.
Zna&ajno veéi troskovi zdravstvene zastite povezani su sa suboptimalnim dojenjem i u Europi."*

Buchner i sur. su 2007. godine za nizozemsku vladu objavili izvijes¢e o 'Zdravstvenim dobitima i

1



ekonomskoj procjeni nacionalnog programa za dojenje'. Izracunali su da kada bi sve majke u
Nizozemskoj isklju¢ivo dojile svoju djecu prvih Sest mjeseci, u proracunu bi se moglo ustedjeti do
50 milijuna Eura godi$nje, a kada bi 85% majki zapocelo s dojenjem a 25% iskljucivo dojile do 6
mjeseci (ciljevi nizozemske vlade za razdoblje 2007.-10.) na proracunu bi se ustedjelo 10 milijuna

Eura godisnje."
1.3. Definicije dojenja

Radi lakSeg sporazumijevanja medu zdravstvenim djelatnicima, vjerodostojnijeg prikazivanja
stanja u populaciji i mogucnosti usporedivanja podataka izmedu pojedinih ustanova i zemalja vazno
je primjenjivati iste metode prikupljanja i opisivanja podataka o prehrani dojencadi i male djece.
Godinama, medunarodna zajednica nastoji postici te ciljeve, stalno raspravljajuci o najprikladnijim
definicijama i metodama za izvjestavanje o dojenju.'®** Ovi napori su se prvenstveno usredotoéili
na definiranje i izvjeStavanje o dojenju u zajednici, s posljedi¢nim nedostatkom istrazivanja o
metodi prikupljanju podataka o prehrani novorodencadi u bolnici. Od 1991. godine rabe se

definicije SZO koje su do danas uvrijezZene (tbl. 1).

Tablical. Definicije dojenja preporuene od Svjetske zdravstvene organizacije®

Kategorija Zahtijeva da dijete Dozvoljava da dijete Ne dozvoljava da
prehrane primi primi dijete primi
dojencadi*
Iskljucivo Humano mlijeko, Kapi, sirupi (vitamini, Bilo $to drugo
dojenje (ID) ukljucujuéi izdojeno | minerali, lijekovi) i
humano mlijeko ili oralne rehidracijske soli
mlijeko zamjenske (dodano 2007.)
dojilje
Pretezno dojenje | Isto kao gore, kao Isto kao gore, uz Bilo $to drugo
(PD) glavni izvor hrane odredene tekucine na (pogotovo mlijeko
bazi vode (voda, voéni koje nije ljudsko,
sokovi, ¢aj, obredne tekuca hrana)
tekucine)
Dojenje uz Humano mlijeko i Bilo koju hranu ili
dohranu- kruta ili polukrutu teku¢inu ukljucujuci ne-
mijesana hrana ili mlijeko koje | humano mlijeko
prehrana (MP) nije ljudsko
[zostanak Nikakvo humano Bilo koju hranu ili Humano mlijeko,
dojenja, mlijeko tekuc¢inu ukljucujuéi ne- | ukljucujudi izdojeno
nedojeno (ND) humano mlijeko mlijeko ili mlijeko od
zamjenske dojilje

*Zbroj ID 1 PD djece daje sliku potpuno dojene djece; zbroj ID, PD i djece na MP predstavlja broj dojene
djece; zbroj ID, PD, MP i ND djece treba iznositi 100%.



1.4. Stope dojenja

Unato¢ brojnim dokazanim rizicima i troSkovima vezanim uz umjetnu prehranu, stope dojenja u
Hrvatskoj, kao 1 svijetu, daleko su ispod pozeljnih. Razina isklju¢ivog dojenja narocito je niska, s
iznimkom skandinavskih zemalja pa se, npr. u Norveskoj 92% djece hrani isklju¢ivo maj¢inim
mlijekom u 3. mjesecu Zivota.”* Podatci iz Hrvatske, prema studiji “IstraZivanje znanja i stavova
roditelja o prehrani i najées¢im zdravstvenim problemima djece u Republici Hrvatskoj”(Graf-His,
Zagreb, 1997.), govore da je u rodilistima dojeno 95% djece, 46% u dobi od 3 mjeseca, a samo
23.5% djece do Sest mjeseci Zivota. Deset godina poslije postotak djece na prirodnoj prehrani na
podrucju Splita se povecao (93% u rodilistu, 62% s tri mjeseca 1 49% sa Sest mjeseci), ali jo§ uvijek
se naglo smanjuje nakon otpusta iz rodilista.”® Ti podatci upuéuju da Zene u Hrvatskoj Zele dojiti,
Sto se oCituje visokim postotkom zapocinjanja dojenja u nasim rodiliStima, za razliku od podataka iz
SAD-a gdje samo 75% majki doji svoju djecu u rodilistu, nakon Sest mjeseci 43%, a samo 13%
iskljugivo doji.’ Zbog niskih stopa dojenja, vlada SAD-a je 2011. godine objavila dokument pod
nazivom "Poziv ministrice zdravlja na promicanje dojenja” u kojemu, s pomoéu niza preporu¢enih
aktivnosti, postavlja slijedece ciljeve dojenja do 2020. godine: 82% dojenja u rodilistu, 61% sa Sest
mjeseci 1 34% nakon godinu dana. U Hrvatskoj je u listopadu 2006. godine osnovano Povjerenstvo
za promicanje dojenja pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, koji je sastavilo ,,Nacionalni
program za promicanje i zastitu dojenja“ u kojemu su postavljeni sljedeci ciljevi isklju¢ivog dojenja
za Republiku Hrvatsku: 95% tijekom prvih 48 sati djetetova zivota, 70% s navrSena 3 mjeseca i
40% sa navrSenih 6 mjeseci Zivota. Jedan od osnovnih ciljeva Nacionalnog programa je i povecanje
postotka ukupno dojene djece uz dohranu do prve (30%), odnosno druge godine Zivota. O stopi
isklju¢ivog dojenja u Hrvatskoj ima malo podataka, iako taj ¢imbenik sluzi kao vazan pokazatelj
pridrzavanja preporucene prakse u zdravstvenim ustanovama. Kriterij ,,da se najmanje 75%
dojencadi iskljucivo doji od rodenja do otpusta“ jedan je od globalnih kriterija za dobivanje titule
,Rodiliste — prijatelj djece*.*® Druge inicijative, kao ,,Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals* (projekt PATH regionalnog ureda SZO za Europu)*'- koji se trenutno
uvodi u Hrvatsku- 1 ,,Joint Commision's Perinatal Care core measure set” u SAD-u 28, takoder
koriste stope isklju¢ivog dojenja za procjenu rada i poboljSanje kvalitete u bolnicama. Za Hrvatsku
ne postoje objavljeni podatci o stopi isklju¢ivog dojenja u bolnicama, koriste¢i definicije dojenja
SZO. U istrazivanju Grgurica i sur., provedenom 1996. godine na nacionalnom uzorku djece,
retrospektivnim ispitivanjem skrbnika djece ispod 2 godine starosti, procjenjeno je da je 23,5%
djece isklju¢ivo hranjeno majéinim mlijekom do 6 mjeseci.*” Podaci istraZivanja u Medimurju koje
je provedeno u odabranoj skupini Zena koje su pohadale skupinu za potporu dojenju, govore da je

56,5% djece iskljugivo dojeno do 3 mjeseca, a samo 1% do 6 mjeseci.Zivota.” Retrospektivno
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ispitivanje majki 11-godisnjaka na podrucju Trogira, pokazalo je da se 41,2% djece isklju¢ivo
dojilo izmedu 2 1 4 mjeseca, a 16,9% od 4 do 6 mjeseci Zivota. Prosjecna duljina isklju¢ivog dojenja

djece iznosila je 3,06 +2,2 mjeseca.’’

1.5.  Cimbenici koji utjetu na dojenje

Dojenje je slozen biopsihosocijalni proces. Brojni ¢imbenici mogu utjecati na dojenje, od
sociodemografskih (maj¢ina dob, mjesto boravka, bracno stanje, Skolska sprema, prihod, zanimanje
1 status zaposlenosti) do osobnih (maj¢ina tezina, pusenje, broj djece, prethodno iskustvo s

1.32 Py . .. ..
3132 Majéina namjera spram dojenja prije poroda,

dojenjem, samopouzdanje, znanje o dojenju).
njezini stavovi prema dojenju, drustvena potpora i potpora partnera te eventualne poteskoce s
dojenjem mogu takoder utjecati na zapo¢injanje i nastavak uspjesnog dojenja.”> Uoceno je da na
duljinu dojenja u Hrvatskoj negativno utjetu niza struéna sprema’*, problemi s dojenjem, rodenje
blizanaca i pusenje tijekom trudnoc¢e®, a pozitivno utjedu starija dob, visi stupanj obrazovanja i
nepusenje” te veéi prihod, namjera dojenja i vrijeme odluke o dojenju.*® Prediktori dojenja koje ée
trajati dulje od 6 mjeseci medu ¢lanicama skupine za potporu dojenja su namjeravano trajanje
dojenja dulje od 6 mjeseci i nepusenje prije trudnoce.’” Misljenje i stav zdravstvenih djelatnika

mogu takoder utjecati na majéinu odluku o dojenju.**

1.6. Uloga zdravstvenih djelatnika u promicanju dojenja

Porodnicari i1 ginekolozi, pedijatri, lijeCnici obiteljske medicine 1 drugi zdravstveni djelatnici
koji skrbe o majkama i djeci, imaju jedinstvenu priliku za aktivnu promidzbu, podrzavanje 1 zaStitu
dojenja. Zdravstveni djelatnici, pogotovo lijeCnici, predstavljaju autoritet za pacijenta. Na pitanje
"kome se obracaju za savjet o prehrani?” 61,5% roditelja iz Zagreba je odgovorilo da su to
zdravstveni djelatnici.*® Trudnicama i majkama je jako vazno misljenje njihova lije¢nika o dojenju,
te ¢e pozitivan ili negativan stav lije¢nika prema dojenju bitno utjecati na njihovu odluku o tome
hoce li ustrajati s dojenjem. To su potvrdili Taveras i suradnici u svom kohortnom istrazivanju
provedenom 2002. godine u SAD-u, gdje su usporedili postotak majki koje su isklju¢ivo dojile
svoju djecu nakon 3 mjeseca sa stavovima i praksom zdravstvenih djelatnika koji su se skrbili o
njima. Pokazali su da su majke s nizom stopom isklju¢ivog dojenja odlazile lije¢nicima koji su
preporuéili dohranu ili izrazili neutralan stav prema duljini dojenja.” Utjecaj zdravstvenih
djelatnika je narocito vazan za prvorotke. U istrazivanju Humenicka i sur., prvorotke su smanjile
intenzitet dojenja ¢ak za (drasti¢nih) 86% ako je u prethodnom tjednu zdravstveni djelatnik izrazio

negativan stav prema dojenju.’® Nespominjanje dojenja tijekom trudnoée moze takoder negativno
4



djelovati na majku, jer stvara dojam da dojenje nije vazno. Zdravstveni djelatnici naj¢esé¢e navode
nedostatak vremena kao glavnu prepreku zbog kojeg ne razgovaraju o dojenju sa svojim
pacijenticama.*® Na vaznost individualnog razgovora o dojenju ukazali su Kistin i sur. (u SAD-u)
usporedbom ucestalosti dojenja u trudnica koje su pohadale grupni sat o dojenju, i onih koje su
provele samo 15 minuta nasamo u razgovoru o dojenju sa svojim porodnic¢arom (prije 30. tjedna
trudnoce) s trudnicama koje su dobivale uobic¢ajenu antenatalnu skrb. Najcesce su dojile zene koje
su ciljano razgovarale sa svojim porodni¢arem o dojenju (kontrolna skupina 22%, grupni razgovor
46%, individualni razgovor 53%), ¢ak i ako u trudno¢i nisu imale namjeru dojiti (kontrolna skupina

10%, grupni sat 26%, individualni razgovor 48%).*!

1.7. Znanje, stavovi i praksa zdravstvenih djelatnika prema dojenju

......

odgovarajuce teorijsko i prakti¢no znanje i vjestine te pozitivne stavove prema dojenju. Usprkos
deklariranoj podrsci dojenju, vecina zdravstvenih djelatnika nema znanja, stavova ni vjestina

4230 pryzanje netoénih, kontradiktornih ili ak

potrebnih za pruzanje kvalitetne pomoc¢i dojiljama.
Stetnih savjeta moZe imati ozbiljne posljedice za majku i dijete.”’ Freed i sur. su u svom radu
objavljenom u ¢asopisu JAMA pokazali na velikom uzorku specijalizanata (n=3115) i specijalista
(n=1920) ginekologije i1 porodniStva, pedijatrije 1 obiteljske medicine, da je manje od 50% znalo
pravilno lijeiti dojeno dijete sa Zuticom ili majku s apscesom dojke.** Na uzorku specijalizanata iz
pedijatrije i obiteljske medicine, Guise 1 sur. su pronasli da je samo 5% ispitanika znalo da dojena
djeca rastu razli¢itom brzinom od umjetno hranjene djece nakon dobi od 4 mjeseca.* Taj opéi
nedostatak znanja o dojenju ponajprije je posljedica neodgovarajuce izobrazbe zdravstvenih
djelatnika tijekom studija i nakon njega. Udzbenici Cesto sadrZe zastarjele preporuke koje nisu
utemeljene na dokazima i osvréu se prije svega na sastav humanoga i umjetnoga mlijeka umjesto da

52,53,54,55

produbljuju znanja i poducavaju vjestinama potrebnim za pomo¢ dojilji. Zbog toga se

mnogi zdravstveni djelatnici ne osjecaju se spremnim i kompetentnim savjetovati dojilje i pomoc¢i

- 45,56,44,57,58
m

U istraZivanju Register-a i sur. o znanju i samopouzdanju medicinskih sestara u
pedijatrijskim ordinacijama, samo je 55% medicinskih sestara sebe smatralo ucinkovitim u
savjetovanju dojilja, a manje od pola su imale dovoljno samopouzdanja glede savjetovanja o
koli¢ini mlijeka, dobivanju na tezini ili lijekovima i dojenju.”’ Zbog manjka znanja mnogi se
zdravstveni djelatnici pozivaju na svoje osobno iskustvo s dojenjem, Sto moze pozitivno ili

1 : . .. 4
negativno utjecati na pacijente*’%>®

, ili upucuju majke na posebno izobrazene savjetnice za
dojenje. Iako je nadeno da Medunarodno certificirane savjetnice za dojenje (engl. International

Board Certified Lactation Consultants-IBCLC) pruzaju najbolju skrb dojiljama®®, te se preporudaju
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kao edukatori o dojenju i predstavljaju klju¢ne partnere u pruzanju skrbi trudnicama i
39,42,59

dojiljama , ve¢ina zdravstvenih ustanova nema na raspolaganju takvu vrstu zdravstvenih
djelatnika. Stoga je uloga zdravstvenih djelatnika u stru¢énom savjetovanju dojilja tim veca. Ako se
zdravstvenim djelatnicima ukaze moguénost za pohadanjem izobrazbe o dojenju, najcescée se
odazivaju medicinske sestre i primalje, 1 to obi¢no one koje ve¢ o dojenju dosta znaju, ali su
vjerojatno 1 svjesne veli¢ine 1 sloZenosti toga podrucja, pa Zele produbiti svoje znanje, a najmanje
Hrvatskoj vlada tzv. lijecni¢ki model zdravstvene njege, gdje trudnice odlaze ginekolozima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, radaju u rodiliStima pod nadzorom porodnic¢ara te odlaze svojemu
pedijatru i obiteljskom lije¢niku za poslijeporodajnu i opéu zdravstvenu skrb. Uzevsi to u obzir,
upravo je lijeCnicima nuzno potrebna izobrazba o dojenju, pocevsi s preddiplomskim/diplomskim
studijem, nastavivsi tijekom specijalizacije, te redovito tijekom prakse. Brojna istrazivanja su
pokazala da veéina zdravstvenih djelatnika koji skrbe o majkama i djeci Zele dodatnu obuku o
dojenju jer smatraju svoju izobrazbu nedostatnom da bi mogli kvalitetno pomagati svojim

e 47,5862
pacyentima.

1.8. Intervencije za poboljSanje znanja, stavova i prakse zdravstvenih djelatnika o dojenju

Brojni su modeli izobrazbe o dojenju za zdravstvene djelatnike i1 ne postoji potpuno suglasje o
najucinkovitijem obliku.®® Pedijatri koji su pohadali bilo koji oblik izobrazbe o dojenju imaju
znacajno vise samopouzdanja u lijecenju Zena s poteSko¢ama vezanim za dojenje od onih pedijatara
koji nisu pro3li tu dodatnu specifi¢nu izobrazbu (P<0,001).*’ Znanje obiteljskih lije¢nika, primalja i
medicinskih sestara o dojenju se znacajno popravilo (P<0,001) nakon dvodnevne radionice koja je
ukljucila prikaz slu€aja i razgovor u malim skupinama; teme razgovora su odabrali sami sudionici
tecaja.* Valdez i sur. su proveli trodnevni teGaj o dojenju za zdravstvene djelatnike te su dvije
godine poslije ispitivali sudionike o njihovoj svakodnevnoj praksi i pronasli su da je 69%
zdravstvenih djelatnika poboljsalo praksu od vremena kada su pohadali tetaj.®> Randomizirana,
kontrolirana studija provedena medu zdravstvenim djelatnicima u Brazilu, u koji su isti bili
podijeljeni u skupinu koja je prosla UNICEF-ov 40-satni tecaj o dojenju "Breastfeeding counselling:
a training course”, i u kontrolnu skupinu, pokazala je da odmah po zavrsetku tecaja i 3 mjeseca
poslije, trenirana skupina ima znacajno bolje znanje o dojenju kao 1 bolje klinicke 1 komunikacijske
vjestine.*® Takoder, viestine savjetovanja o dojenju, procijenjene s pomocu validiranog alata
("Breastfeeding Support Skills Tool”) na uzorku primalja u Velikoj Britaniji, bile su zna¢ajno bolje
u primalja koje su pohadale 20-satni te¢aj o dojenju nego u kontrolnoj skupini.”” Cak je i kratka

obuka o dojenju, u trajanju od samo sat i pol vremena dovela do pobolj$anja stavova o dojenju
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medicinskih sestara u maloj seoskoj bolnici u Kanadi, te se posljedi¢no povecala stopa isklju¢ivo
dojene djece u rodilistu za 23%.%" Jedan od najéeice citiranih radova o izobrazbi zdravstvenih
djelatnika je istrazivanje Cattanea i sur. u kojemu su proucili utjecaj UNICEF-ova 18-satnog tecaja
na znanje, klini¢ke i komunikacijske vjesStine zdravstvenih djelatnika rodilista i utjecaj toga tecaja
na stopu dojenja nakon 3 i 6 mjeseci. Svi su se promatrani ¢imbenici zna¢ajno popravili nakon
izobrazbe u odnosu na kontrolnu skupinu.® Durand i sur. su dokumentirali smanjenje odvajanja
djeteta od majke u francuskom rodiliStu nakon trodnevne edukacije (na 13% poslije s 52% prije
edukacije), kao i rjede davanje nadohrane (na 63% poslije s 82% prije edukacije), ali nije doslo do
promjene u duljini dojenja (prosjek je ostao 12 tjedana u obje skupine).” To se pripisalo malom
uzorku, pa se istrazivanje ponovilo na ve¢em broju rodilja; tada je nadeno da se duljina dojenja
povecala s 13 na 16 tjedana nakon edukacije.” Isti istraZiva&i su prouéili utjecaj izobrazbe
zdravstvenih djelatnika na stopu iskljucivog dojenja u rodiliStu i zabiljezili znacajno povecanje, s
15,8% prije teaja na 35,2% poslije te¢aja.” Istrazivanje Bechara Coutinho i sur., objavljeno u
Lancetu 2005. godine, pokazalo je izrazito povecanje broja djece isklju¢ivo hranjene humanim
mlijekom u rodiliStu nakon provedbe UNICEF-ova 18-satnog tecaja o dojenju za zdravstvene
djelatnike (na 70%), u odnosnu na 21% prije tecaja. Posebnost toga istrazivanja je u ¢injenici da su
majke prilikom otpusta bile randomizirane na skupinu kojoj je bilo omoguceno 10 kuénih posjeta
od savjetnica za dojenje tijekom prvih 6 mjeseci i skupinu bez tih posjeta. Uoceno je znacajno
povecanje stope iskljucivog dojenja zena koje su primile posjete u odnosu na one koje nisu, bez
obzira na stanje izobrazbe zdravstvenih djelatnika rodilista.” Za razliku od prethodnog rada,
Grossman 1 sur. nisu dokumentirali povecanje stope iskljucivog dojenja u rodilistu nakon provedbe
12-satnog tecaja o dojenju, ali jesu zabiljezili povecanje broja Zena koje su pocele dojiti (58.5% vs.
64.7%).” U posljednje vrijeme se sve vise radi na izobrazbi zdravstvenih djelatnika primarne
zdravstvene zastite s obzirom da je njihova podrska i pomo¢ dojiljama kljucna za odrzavanje visoke
stope iskljucivog 1 ukupnog dojenja u populaciji. Tako su Ingram 1 sur. proveli UNICEF-ov
trodnevni te¢aj medu patronaznim i pedijatrijskim sestrama u Engleskoj te zabiljezili znacajno
povecéanje znanja, pozitivnih stavova i prikladne prakse u odnosu na dojenje, kao i povecanje stopa

ukupnog dojenja i isklju¢ivog dojenja 8 tjedana poslije tecaja.”
1.9  Inicijativa ,,RodiliSte — prijatelj djece*

Medu najuspjesnijim i najkvalitetnijim oblicima izobrazbe zdravstvenih djelatnika pokazao
se tecaj Svjetske zdravstvene organizacije/United Nations International Children's Emergency Fund
(SZO/UNICEF)-a u okviru inicijative ,,Rodiliste-prijatelj djece“(engl. Baby Friendly Hospital

Initiative — BFHI).®"%*7*" U sustavnom pregledu Dysona i suradnika o mjerama koje promi¢u
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zapocCinjanje i nastavak dojenja zdrave, donosene djece, preporucuje se inicijativa ,,Rodiliste —
prijatelj djece* kao uéinkovita mjera.”® Skupina istraZivaga iz Velike Britanije je 2006. godine
provela analizu o edukacijskim potrebama zdravstvenih djelatnika glede podrske dojenju, te su
takoder zakljucili da provedba BFHI, odnosno izobrazba zdravstvenih djelatnika u obliku 18-satnog
teCaja (koji ¢ini temelj inicijative), moze poboljsati znanje, stavove, praksu i samopouzdanje

zdravstvenih djelatnika o dojenju i posljedi¢no znatno povecati stopu dojenja.”"”’

Inicijativa ,,Rodiliste-prijatelj djece™ je predstavljena od SZO i UNICEF-a 1991.godine kao najvisi
standard postupaka zastite, unapredenja i poticanja dojenja u rodili§tima.?® Do danas je vise od 21.000
zdravstvenih ustanova u preko160 zemalja provelo tu inicijativu te zadovoljilo uvjete za dobivanje
ugledne titule ,,Rodiliste — prijatelj djece®. BFHI po&iva na Deset koraka do uspjesnog dojenja’® (tbl.
2) te naglasava vaznost prihvacanja i primjene ,,Medunarodnog kodeksa za marketing zamjenskog

mlijeka* (Kodeks).”

Tablica 2. Deset koraka do uspjesnog dojenja®®

Korak Kriterij

1. | Imati pisana pravila o dojenju dostupna cjelokupnom zdravstvenom osoblju.

Pouciti zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.

Obavijestiti sve trudnice o prednostima maj¢ina mlijeka i o tome kako se doji.

Pomo¢i majkama da poc¢nu dojiti ve¢ pola sata nakon djetetova rodenja.

2
3.
4.
5. | Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e saCuvati izlu¢ivanje mlijeka ¢ak i kad su
odvojene od svoje dojencadi.

6. | Ne davati dojen¢adi nikakvu drugu hranu ili pi¢e, ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim
ako to nije medicinski opravdano.

7. | Omoguciti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata na dan (engl., rooming-in).

8. | Poticati majke da doje na djetetovo trazenje.

9. | Ne davati dude varalice djeci koja se doje.

10. | Poticati osnivanje skupina za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri izlasku iz
rodilista ili bolnice.

Od 1993. godine, UNICEF je na podrucju Hrvatske zapoceo provedbu programa ,,Promicanje
dojenja u Republici Hrvatskoj“ s naglaskom na projekt ,,Rodilista — prijatelji djece.*® Provodenje
,Programa promicanja dojenja” u razdoblju od pet godina (1993.-1999.) na podrucju Republike
Hrvatske donijelo je titulu "Rodiliste — prijatelj djece” za 15 od ukupno 34 rodilista u Republici
Hrvatskoj (Rijeka, Karlovac, Osijek, Varazdin, Sibenik, Koprivnica, Pakovo, Zabok, Nova

Gradigka, Pula, Sisak, Cakovec, Makarska, Sinj 1 Zadar). Navedenim rezultatima ostvarenim do
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1999. godine Hrvatska je po broju rodiliSta s nazivom “RodiliSte — prijatelj djece” bila na treCem

mjestu u Europi, iza Svedske i Norveske.

Od 1. studenoga 1999. godine zapocela je u Hrvatskoj podjela bolnickog paketa za rodilje ,,Sretna
beba” koja po sadrzaju nije bila u skladu s Medunarodnim pravilnikom o reklamiranju
nadomjestaka maj¢inog mlijeka te je negativno ocijenjena od strane UNICEF-a. Sukladno
navedenoj negativnoj ocjeni, zaustavlja se program ,,Promicanja dojenja” u rodiliStima na podrucju

Republike Hrvatske.

Inicijativa “Rodiliste — prijatelj djece* nastavljena je 2006. godine. Voditelji svih rodilista u
Republici Hrvatskoj donijeli su odluku o sudjelovanju u programu ,,Rodiliste — prijatelj djece”.
Ured UNICEF—-a u Republici Hrvatskoj osnovao je Programski savjet za ponovno provodenje
Inicijative. Istodobno je osnovano Nacionalno povjerenstvo za promicanje i zastitu dojenja, pri

Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, ¢iji su ¢lanovi apelirali na Vladu da povuée odluku o

distribuciji paketa ,,Sretna beba“, §to je i u€injeno 11. rujna 2007. godine.

Temelj inicijative ,,Rodiliste -prijatelj djece* ¢int UNICEF-ov tecaj o dojenju za zdravstvene
djelatnike rodilista. Novi, revidirani i proSireni 20-satni tecaj predstavljen je 2006. godine. Taj tecaj
je obnovljen kako bi obuhvatio i prepreke za implementaciju BFHI koje su uocene od 1992. i
ukljucio najnovija saznanja utemeljena na dokazima u odnosu na prehranu dojencadi i male djece te

ojacao provodenje Medunarodnog Kodeksa za reklamiranje nadomjestaka za majéino mlijeko.™



2. CILJEVI I HIPOTEZE

CILJEVI ovog istrazivanja su:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Ispitati znanje, stavove 1 uobi¢ajenu praksu zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista o

dojenju;

Na reprezentativnom uzorku djece odrediti prevalenciju isklju¢ivog dojenja u 48. satu i pri

otpustu iz bolnice te u 3. 1 6. mjesecu Zivota, prema definicijama SZO;

Ispitati to¢nost podataka o isklju¢ivom dojenju u rodilistu koriste¢i razli¢ite metode

prikupljanja podataka o prehrani novorodencadi;

Ispitati utjecaj UNICEF-ovog noveg 20-satnog tecaja na znanje, stavove i individualnu

praksu zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista o dojenju;

Ispitati utjecaj izobrazbe zdravstvenih djelatnika rodilista, putem UNICEF-ova 20-satnog

teCaja, na praksu naklonjenu dojenju u splitskom rodilistu;

Ispitati utjecaj izobrazbe zdravstvenih djelatnika rodilista, putem UNICEF-ova 20-satnog
teCaja, na stopu iskljucivog dojenja u 48. satu, pri otpustu iz rodiliSta te u 3. 1 6. mjesecu po

porodu;

Ispitati utjecaj izobrazbe zdravstvenih djelatnika rodilista, putem UNICEF-ova 20-satnog
teCaja, na stopu ukupnog dojenja u 48 satu, pri otpustu iz rodilista te 3, 6 1 12 mjeseci po

porodu.

HIPOTEZA: Ocekuje se da ¢e izobrazba zdravstvenih djelatnika, u vidu UNICEF-ova 20-satnog

teCaja za zdravstvene djelatnike rodilista, znacajno poboljsati:

1) znanje, stavove i individualnu praksu zdravstvenih djelatnika prema dojenju;
2) praksu naklonjenu dojenju u rodilistu;

3) stopu isklju¢ivog dojenja tijekom prvih 48 sati po porodu, pri otpustu iz rodilistai13 1 6

mjeseci nakon rodenja djece;

4) stopu ukupnog dojenja tijekom prvih 48 sati po porodu, pri otpustu iz rodilista te 3, 6 1 12

mjeseci nakon rodenja.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI
3.1. Nacin prikupljanja podataka

Odobrenje za izvodenje ovog istrazivanja dobiveno je od Etickoga povjerenstva Klinickoga
bolnickog centra Split. Svi sudionici studije (rodilje 1 zdravstveni djelatnici) dali su informirani
pristanak nakon §to im je objasnjena svrha istrazivanja, osigurana anonimnost i moguénost

odustajanja u daljnjem istrazivanju.

Istrazivanja opisana u prvom dijelu ove disertacije, u kojem je analizirano stanje prije i poslije
izobrazbe osoblja (intervencija) s obzirom na znanja, stavove i uobic¢ajenu praksu zdravstvenih
djelatnika o dojenju, provedena su u 5 od 9 dalmatinskih zdravstvenih ustanova koje imaju rodilista:
Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Opéa bolnica Sibenik, Opéa bolnica Zadar, Op¢a bolnica Dubrovnik i
Dom zdravlja splitsko-dalmatinske Zupanije-ispostava Sinj. Tri od pet navedenih rodilista (Sibenik,
Sinj, Zadar) su u devedesetim godinama prosloga stoljeca bila postigla status ,,Prijatelja djece®, ali

su taj status izgubili jer nije doSlo do reakreditacije/obnavljanja unutar predvidenog roka.

Analiza stope isklju¢ivog dojenja u rodilistu (drugi dio studije), te analiza iskustava majki tijekom
trudnoce, boravka u rodiliStu i nacin prehrane njihove djece nakon otpusta iz bolnice, prije i poslije
izobrazbe osoblja (treéi dio studije), provedeni su u Klini¢kom bolnickom centru Split i na Katedri

za obiteljsku medicinu pri Medicinskom fakultetu u Splitu.

3.2.  Utjecaj izobrazbe osoblja na znanja i stavove o dojenju te na uobicajenu praksu

zdravstvenih djelatnika u dalmatinskim rodiliStima

U ovom dijelu studije, svi zaposleni zdravstveni djelatnici u devet dalmatinskih rodilista (uz
gore navedena to su bila 1 rodiliSta u Imotskom, Kninu, Makarskoj i Metkovic¢u): ginekolozi,
pedijatri, primalje, medicinske sestre, stazisti i specijalizanti su pozvani na sudjelovanje u

istrazivanju.

Kao dio nacionalne inicijative ,,Rodiliste — prijatelj djece ’u svakom od navedenih rodilista
imenovan je tzv. ’koordinator za dojenje’, koji je za potrebe ove studije telefonski kontaktiran radi
utvrdivanja broja ispitanika u ustanovi kao i radi osiguravanje podrske i razumijevanja za ovu

studiju.
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Ukupno 477 anonimnih upitnika predvidenih za individualno samopopunjavanje poslano je u
studenom 2007. godine bolnickim koordinatorima, koji su ih podijelili te nakon popunjavanja

prikupili 1 dostavili za obradu.

Izmedu prosinca 2007. i veljace 2009. godine u pet od devet rodilista (Dubrovnik, Sinj, Zadar,
Sibenik, Split) organiziran je i odrzan UNICEF-ov 20-satni te¢aj kojem su nazo¢ila 424 zdravstvena
djelatnika. Bolnicki koordinatori su u tim ustanovama trebali ponovno podijeliti isti upitnik tri
mjeseca nakon te¢aja. Buducéi da u Cetiri manja rodilista (Imotski, Knin, Makarska i Metkovi¢)
dvadesetosatni tecaj nije bio organiziran, ona su bila iskljucena iz ove studije. Takoder, budu¢i da
ukupno 116 djelatnika Klinike za pedijatriju KBC Split nije pohadalo tecaj, ta klinika je u post-
intervencijskom dijelu istrazivanja bila iskljucena iz studije. Sve navedeno omogucilo je

prikupljanje 308 anketnih obrazaca za potrebe ove studije.
3.2.1. Oblikovanje upitnika

Upitnik na Sest stranica ukljucivao je popratno pismo objasnjenja studije; slijedilo je devet pitanja
provjere teorijskog znanja o dojenju, Sest pitanja koja su se odnosila na prakti¢na znanja o dojenju,
sedamnaest pitanja koja su testirala stavove prema dojenju i Sest demografskih/osobnih pitanja
(prilog 1). Demografski dio upitnika ukljucivao je podatke o dobi, spolu te radnom mjestu i prirodi
profesionalne prakse, a osobnim pitanjima utvrdivalo se ima li ispitanik/ica djecu, i ako ima, jesu li
ona bila dojena. Pitanja o znanju i praksi iz podruc¢ja dojenja temeljila su se na sadrzaju
standardiziranog UNICEF-ovog 20-satnog tecaja, a stavovi zdravstvenih djelatnika s obzirom na
prehranu novorodencadi procjenjivala su se primjenom lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS).
Studija De la More i suradnika na uzorku zena, medu kojima su bile one koje su dojile 1 one koje su
hranile djecu umjetnim mlijekom, pokazala je da IIFAS ima veoma dobru pouzdanost (Cronbach o
se kre¢e od 0,85 do 0,86) 1 validnost za mjerenje majcinih stavova prema metodi hranjenja djeteta
%2 To je potvrdila i dr. Marinovi¢ Gui¢ u svojemu istrazivanju na uzorku trudnih Zena u Splitu, gdje
se pokazalo se da IIFAS ima Cronbach alfa od 0,73.> Moze se koristiti i za ispitivanje stavova
osoba koji utje¢u na maj¢inu odluku o dojenju (npr. druga majka, prijateljica, lije¢nik...).
Dopustenje za uporabu IIFAS pribavljeno je od dr. Claibourne I. Dungy s University of lowa,
Department of Pediatrics, USA, a prijevod od Marinovi¢ Gui¢ s Medicinskog fakulteta u Splitu.

Tablica IIFAS sastavljena je od 17 tvrdnji koje vrjednuju stavove prema dojenju i hranjenju
umjetnim mlijekom, a odnose se na zdravlje djeteta, prehrambeni doprinos, ekonomsku isplativost i

prikladnost svake metode hranjenja kao i na prirodu majéina vezivanja s djetetom.*
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Za procjenu stavova koristila se Ijestvica s pitanjima Likertovoga tipa od 1 do 5 (1 — nimalo nisam
suglasan, 2 — nisam suglasan, 3 — ne mogu se odluciti, 4 — suglasan sam, 5 — u potpunosti sam

suglasan). Ukupan zbroj bodova omogucio je svrstavanje ispitanika u jednu od sljedec¢ih kategorija:
glasan) p ] gucio je isp J j gorij
Stav 1: 17-37 vrlo pozitivan prema hranjenju umjetnim pripravcima,

Stav 2: 38-48 pozitivan prema hranjenju umjetnim pripravcima,
Stav 3: 49-69 neutralan prema dojenju,

Stav 4: 70-80 pozitivan prema dojenju i

Stav 5: 81-85 veoma pozitivan prema dojenju.

Citljivost i razumljivost upitnika bila je provjerena na prikladnom uzorku studenata te lije¢nika

op¢e medicine, nakon ¢ega su nejasnoce uklonjene.
3.2.2. Intervencija

20-satni tecaj UNICEF / WHO iz 2006. godine za zdravstveno osoblje bio je u ovoj studiji
intervencija. Tecaj je €inilo 15,5 sati teorijske edukacije 1 4,5 sata prakti¢noga rada koji se odnosio
na promociju i podriku dojenja.®' Edukaciju edukatora koji su bili nositelji te¢aja organizirao je
struéni tim Nacionalnog Povjerenstva za inicijativu ,,Rodiliste — prijatelj djece . Bolnicki
koordinatori za dojenje iz cijele Hrvatske bili su pozvani na dvodnevni tecaj u studenom 2007.
godine, koji je uklju¢ivao sve dijelove standardiziranog 20-satnog tecaja. Edukatori su dobili
materijale za tecaj prevedene na hrvatski jezik, a preporucilo im se da osnuju timove za provodene
inicijative ,,Rodiliste — prijatelj djece ” u svojim ustanovama i da organiziraju i odrze 20-satni tecaj.
Trazilo se da u svakom rodili$tu najmanje 80% osoblja porodiljskih/pedijatrijskih odjela pohada
te€aj. Sadrzaj 1 ukupna duljina trajanja te¢aja nisu se mogli mijenjati, dok su vrijeme odrzavanja i

nacin organizacije te€aja varirali od ustanove do ustanove.

3.3.  Stope iskljucivog dojenja u KBC Split

Klinika za Zenske bolesti 1 porode Klini¢kog bolnickog centra Split je u vrijeme izvodenja
ove studije brojila 159 kreveta, od kojih su 88 bili kreveti namijenjeni babinja¢ama. Godine 2008.
obavljeno je 4468 poroda uz perinatalnu stopu smrtnosti od 5,9/1000. Zene su u prosjeku ostajale u
bolnici tri dana nakon normalnog vaginalnog poroda i Sest dana nakon poroda carskim rezom,
kojim je obavljeno 16% poroda. Omjer broja medicinskih sestara/primalja prema broju babinjaca

bio je 1:20.
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Nakon poroda majke su bile premjestane u Cetverokrevetne sobe na odjelu za babinjace, dok su
njihova novorodena djeca bila smjestena u posebnu sobu ,, za promatranje* u kojoj su boravila do
pedijatrijskog pregleda. Nakon toga razdoblja odvojenosti, djeca bi bila smjeStena u sobu do
majcine koja je bila odvojena staklenim zidom, gdje se o njima brinulo bolni¢ko osoblje. Nakon
budenja, novorodence se nosilo (Cesto uplakano) majci na podoj ili bi se hranilo umjetnim mlijekom
svaka tri sata. Godine 2010. Klinika za Zenske bolesti i porode je preseljena u novu, namjenski

izgradenu zgradu, gdje je omogucen stalni zajednicki boravak majke i djeteta u sobi.
3.3.1. Ispitanice

Bolnicki podatci o prehrani novorodencadi, za svrhu analize stope iskljucivog dojenja, prikupljeni
su izmedu veljace 1 svibnja 2008. godine na odjelu babinjaca. Podatci o prehrani novorodencadi
nakon otpusta iz bolnice za taj dio studije, dobiveni su od 157 majki koje su predstavljale skupinu
majki kontaktiranu nakon 12 mjeseci u pre-intervencijskoj skupini. Kriteriji za ukljucenje bili su:
porod najmanje 24 sata prije intervjua te zdravo, terminsko novorodence, porodajne tezine 2500
grama ili viSe. Majke ukljucene u ovaj dio studije pracene su telefonskim intervjuima 3, 6 1 12

mjeseci nakon poroda.

3.3.2. Nacin prikupljanja podataka

Podatci o prehrani su prikupljeni u rodilistu za svako dijete iz Cetiri razli¢ita izvora:
1) standardni “Novorodenacki list* (list)

2) nove, za ovu studiju izradene ,, Tablice prehrane novorodencadi* (tablica),

3) intervju s majkom u bolnici (majka),

4) ,,Zdravstvena knjizica za predskolsku djecu* (knjizica).

1) ,,Novorodenacki list* je standardni obrazac koji se koristi u ustanovama diljem Hrvatske i
bivse Jugoslavije. Sadrzi datum rodenja majke, krvnu grupu, osobne podatke majke kao i Apgar
skor djeteta, te podatke o novorodenackoj tezini i duljini, spolu, detalje o cijepljenju ili nekom
lijecenju te biljeske o klinickom statusu i rezultatima laboratorijskih pretraga. Sadrzi i rubriku o
,prehrani® s jednim kvadrati¢em za svaki dan proveden u bolnici, u koji dezurni pedijatar-
neonatolog moZze unijeti dnevne podatke o prehrani, ukljucujuéi naloge za dodatnom prehranom,
ako za to postoji medicinska indikacija. Obicno se podatci tijekom boravka u rubriku unose samo
jednom i, ako se prehrana ne mijenja, podrazumijevat ¢e se da je dijete cijelo vrijeme hranjeno na
isti nacin. Na primjer, ako je dijete odmah po rodenju podojeno, ,,dojeno* ¢e biti uneseno pod

14



datumom rodenja i nakon toga ne ¢e biti drugih unosa, osim u slucaju da je pedijatar zatrazio (i
evidentirao) davanje umjetnih pripravaka (ili neceg drugog). Svi novorodenacki listovi su se drzali
(a1 sada u novoj zgradi je tako) u posebnoj prostoriji na odjelu babinjaca, dakle njihovo

ispunjavanje zahtijeva dodatni napor.

2) ,,Tablica prehrane novorodencadi* uvedena je za potrebe ovog istrazivatkoga projekta
(prilog 2). Od bolnickog osoblja se trazilo upisivanje svih detalja o prehrani dojenceta, ukljucujuci i
razloge za davanje nadomjestaka maj¢inom mlijeku. Te tablice su bile (za razliku od
novorodenackih listova), zajedno s olovkom, pri¢vrS¢ene za djetetov kreveti¢, kako bi osoblje

moglo odmah evidentirati svaki unos hrane ili tekuéine.

3) Sve majke su bile intervjuirane prije otpusta. Od svih je zatraZen i dobiven potpisan
informirani pristanak. KoriSten je standardizirani ,,Upitnik za prac¢enje bolnica- prijatelja djece* koji
ukljucuje i pitanje ,,je li Vase dijete od rodenja dobilo bilo $to osim maj¢inog mlijeka?* na §to je

majka mogla odgovoriti ,,da“, ,,ne* ili ,,ne znam*.

4) Tijekom otpusta, dezurni neonatolog ispuni obrazac ,,Pregled novorodenceta kod
otpusta®, sastavni je dio Zdravstvene knjizice za predSkolsku djecu, koja se davala svim novim
roditeljima/novorodencadi. Za podatke o prehrani novorodenceta ponudene su tri moguénosti
odabira: ,,prirodna®, ,,umjetna“ i ,,mijeSana‘“. Na unutarnjoj strani vanjskog omota knjizice bile su
upute za popunjavanje, ali bez tumacenja gore navedenih mogucnosti odabira. Nesluzbena usmena
komunikacija s glavnim urednikom te knjizice otkrila je da su pedijatri prije uvodenja zdravstvenih
knjizica bili upucéeni u nacin ispunjavanja knjizice i da im je bilo receno da svakako odaberu
odgovarajucu metodu prehrane djeteta od rodenja. Ta se procjena obi¢no temeljila na podatku iz
,Novorodenackog lista®“. Obrazac ,,Pregled novorodenceta kod otpusta™ bio je popunjen u triplikatu,
jednu kopiju je zadrzala bolnica, jedna je bila poslana Regionalnoj upravi za javno zdravstvo u
statistiCke svrhe, a jednu bi zadrZala majka. U telefonskom razgovoru obavljenom 12 mjeseci nakon

poroda trazilo se od majki da procitaju taj podatak s obrasca ,,Pregled pri otpustu u Zdravstvenoj

cen e

3.3.3. Razrada koristenog nazivilja

Definicije dojenja koje preporuc¢a SZO koristene su da bi se odredile stope isklju¢ivog dojenja u

dvije vremenske odrednice: tijekom prvih 48 sati 1 od rodenja do otpusta iz bolnice. Temeljem tih

definicija, novorodencad se kategorizira u tri skupine: 1) isklju¢ivo dojena (ID), 2) nedojena (ND) i

3) dojena uz dodatnu hranu ili “mijesana‘“ prehrana (MP). Da bi novorodence bilo svrstano u

kategoriju ID , trebalo je biti hranjeno samo maj¢inim mlijekom, uz izuzetak kapi, sirupa (vitamina,
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minerala, lijekova) i oralnih rehidracijskih otopina. Prema Novorodenackom listu i Tablicama
prehrane novorodencadi, ako je dijete dobilo umjetno mlijeko tijekom prvih 48 sati, onda je
automatski bilo uvrsteno u ,,mijeSanu‘ kategoriju i pri otpustu. Ako nisu zabiljezeni nikakvi dodatci
maj¢inu mlijeku u prvih 48 sati, tada se dijete uvrstavalo u kategoriju ID, a zatim dalje
kategoriziralo ovisno o tome jesu li dodatci bili dokumentirani nakon prvih 48 sati. Ako su majke
bile intervjuirane u roku od 48 sati nakon poroda i ako su izjavile da im dijete nije primilo nikakve
dodatke prehrani, onda ih se uvrstilo u ID skupinu za to pocetno vrijeme, ali se kategoriju otpusta
ostavljalo praznom. Ako su izjavile da im je novorodence dobilo umjetno mlijeko uskoro nakon
rodenja, onda bi se ih stavilo u ,,mijeSanu® kategoriju (MP) za obje vremenske odrednice. Isto tako,
ako je majka bila intervjuirana neposredno prije otpusta i izjavila da je dijete dobilo umjetno
mlijeko, tada bi se to dijete stavilo u MP kategoriju pri otpustu, ali bi se 48-satna varijabla ostavljala
prazna. S obzirom da su obrasci Zdravstvene knjizice bili ispunjeni pri otpustu, 48-satne varijable
su bile uzete u obzir iskljucivo kada je ,, prirodnu® ili ,, umjetnu‘ prehranu izabrao pedijatar. Ni
jedno od novorodencadi u naSem uzorku nije primilo teku¢ine na bazi vode (npr. zaSec¢erenu vodu)
kao dodatak maj¢inom mlijeku, a ni jedno dojence nije bilo hranjeno isklju¢ivo umjetnim mlijekom
tijekom boravka u bolnici. Dakle, zbroj ID i MP novorodencadi za na$ uzorak iznosio je 100%.

Dodatna prehrana bila je u obliku zamjenskog pripravka mlijeka (formule) koja se davala na bocicu.

3.4. Utjecaj izobrazbe osoblja na iskustva majki tijekom trudnoce, poroda i boravka u

splitskom rodiliStu

Kao jedinom KBC-u na jugu Hrvatske, rodilistu u Splitu gravitiraju Zene iz cijele Dalmacije
kao i zene iz susjedne Bosne i Hercegovine. Parovi majka/dijete praceni su kroz vrijeme od 12
mjeseci 1 to prije 1 poslije odrzavanja tec¢aja za zdravstvene djelatnike. Prva skupina majki (prije
teCaja) intervjuirana je izmedu veljace i svibnja 2008. godine, a druga skupina (poslije tecaja)
izmedu travnja i kolovoza 2009. godine. Potpuno jednaki kriteriji uklju¢enja majki i nacin

prikupljanja podataka primijenjeni su u obje skupine.
3.4.1. lIspitanice

U studiju su bile ukljucene zene koje su rodile donoseno dijete (nakon 36. tjedna trudnoée), a majke
¢ija su djeca morala boraviti na odjelu neonatologije, majke blizanaca te majke sa stalnim

boravkom u BiH su bile iskljucene iz studije.
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3.4.2. Prikupljanje podataka

Voditeljica studija kao i studenti medicine na visim studijskim godinama, nakon obuke su u
parovima svaki drugi dan odlazili na Kliniku za zenske bolesti i porode svim rodiljama koje su
zadovoljile ulazne kriterije. Da bi se izbjegla pristranost, prilikom prikupljanja podataka svaki je put
odabran drugi kraj odjela za babinjace. Svakoj majci koja je pristala sudjelovati u istrazivanju
objasnjena je njegova svrha i sadrzaj, nakon ¢ega su potpisale pristanak na sudjelovanje i dobile
primjerak istog s kontaktnim brojem voditeljice studije, za slucaj potrebe za dodatnim

objasnjenjima.
3.4.3. Oblikovanje upitnika

Pri anketiranju je koristen upitnik SZO/UNICEF-a ,,za nadzor i pracenje rodilista®, utemeljen na
verziji razvijenoj 1 koristenoj u sklopu inicijative "Rodiliste — prijatelj djeteta” (engl. Baby Friendly
Hospital Initiative-BFHI) u Norveskoj (prilog 3).* On se rabi za dobivanje povratne informaciju od
majki, kako o njihovim iskustvima sa sluzbama prenatalne skrbi, tako i o iskustvima ste¢enim u
rodiliStima nakon porodaja. Upitnik je sadrzavao pitanja koja su se odnosila na korake 3-10 BFHI
78 Uz to su postojala i pitanja u odnosu na sukladnost s odredbama Medunarodnoga kodeksa, te u
odnosu na potporu koja se pruza majkama koje ne doje. U svrhu ovog istrazivanja dodani su
demografski podatci (mjesto boravka, dob, bra¢ni status, razina obrazovanja, broj djece, prijasnje
iskustvo s dojenjem, odnos prema pusenju duhana, profesionalni odnos, planirana duljina trajanja
porodiljskog dopusta i obiteljski prihodi), kao 1 pitanja o pohadanju trudnickog tecaja, postojanju
inicijalnog kontakta koZa-na-koZu pri porodu te pitanja u svezi vremena prvog podoja. Upitnik se
sastojao od 62 pitanja, od ¢ega su na 59 odgovarale majke, a na preostala tri pitanja medicinsko
osoblje: o nacinu prehrane djeteta u rodiliStu prema tablicama prehrane i o razlozima eventualne

nadohrane.

Podatci o prehrani djece ukljuc¢enih majki bili su evidentirani u ,,Tablicama prehrane dojencadi* u
kojima su medicinske sestre za svaki obrok zapisivale Sto je dijete dobilo 1 kada, te ukoliko je
dobilo nadohranu umjetnim pripravcima, zbog cega se tako postupilo.

Nakon otpusta iz bolnice, majke su bile telefonski kontaktirane tri mjeseca nakon poroda, a ako je
majka tada dojila, ponovno je nazvana nakon Sest, odnosno 12 mjeseci. Prilikom telefonskog
kontakta upotrijebljen je strukturirani upitnik da bi se dobila informacija o duljini i ,,ekskluzivnosti*
dojenja koji se zasnivao na opisu stanja u posljednja 24 sata (prilozi 4 i 5). Da bi se izbjegla

usredotocenost na dojenje, a time 1 moguca pristranost u odgovorima, prikupljali su se podatci o

17



cjelokupnoj prehrani djeteta u posljednja 24 sata. Majke s kojima kontakt nije bio uspostavljen ni

nakon viSestrukih pokusaja (n = 10) bile su iskljucene iz studije.
3.4.4. Intervencija

Kao i u prvoj fazi istrazivanja, 20-satni tecaj SZO/UNICEF iz 2006. godine za osoblje rodilista je i
u ovom dijelu studije bio intervencija. Tecaj je u KBC Split odrzan u dva navrata, u svibnju 2008.
godine 1 u velja¢i 2009. godine da bi se postiglo da vise od 80% od 271 zdravstvenog djelatnika koji

su trebali biti ukljuceni u ovaj tecaj i odslusaju.

3.5. Statisti¢ka ras¢lamba
3.5.1. Prvi dio istrazivanja

Velic¢ina uzorka nije mogla biti unaprijed odredena jer se nije znalo koliko ¢e rodilista u
regiji odrzati tecaj i time zadovoljiti kriterije za uklju¢ivanje u studiju. Prikupljeni podatci bili su
upisivani u unaprijed odredene datoteke EpiData. Statisticka rasc¢lamba provedena je statistickim

programom Stata (verzija 7.0. StataCorp LP, College Station, Texas).

Anonimnost je smatrana nuznom radi boljeg odaziva i dobivanja §to pouzdanijih odgovora, no

onemogucila je sparivanje ulaznih s izlaznim podatcima te mulitvarijantnu analizu.

Interferentne varijable, poput dobi, spola, zanimanja i ranijeg iskustva s dojenjem, kontrolirane su
primjenom jednostavne univarijantne analize. Za procjenu razlika izmedu pocetnih podataka i onih
koji su dobiveni nakon te¢aja, kao i1 za vezu izmedu varijabli o znanju, stavovima i praksi, te onih
koje bi mogle utjecati na rezultate, primijenjeni su »° test i Fisher-ov test. Navedeni statisticki
testovi su takoder koristeni kako bi se raS¢lanili odnosi izmedu varijabli koje testiraju znanja,
stavove 1 praksu zdravstvenih djelatnika i demografskih varijabli (spol, starost, zanimanje i zvanje,
ranije iskustvo dojenja). Stratifikacijska analiza je provedena u slu¢ajevima pronadene povezanosti
izmedu navedenih demografskih varijabli i znanja, prakse i stavova zdravstvenih djelatnika.

Nezavisni t-test na dva uzorka bio je koristen u usporedbi podataka ITFAS prije i nakon tecaja.
3.5.2. Drugi dio istraZivanja

Podatci dobiveni pregledom novorodenackih listova, tablica prehrane, intervjuiranjem majki i iz
obrazca ,,Pregled novorodenceta kod otpusta uneseni su u Excel datoteke. Dvostruku provjeru svih

unosa provela je kolegica koja nije bila uklju¢ena u istraZivanje . Skupine su usporedene primjenom
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dvostranoga McNemar testa za uparene proporcije iz statistickoga paketa MedCalc v.11.6.1 za

Windows-e (MedCalc Software Mariakerke, Belgija).

3.5.3. Treci dio istrazivanja

Uzimajuéi u obzir projicirani ,,gubitak® od oko 20% ispitanica, izracunato je da je za uo€avanje
razlike u stopi iskljuc¢ivog dojenja od 10% potreban uzorak od 330 majki (za o od 5% i snagu

studije iznad 90%).

Pohrana podataka provedena je programom EpiData (The Epidata Association, Odense, Denmark),
a analizirana u SPSS statistickom program, verzija 14. Za procjenu razlika izmedu rezultata prije 1

nakon te¢aja koristeni su y° test i Fisher-ov test.

Logisticki regresijski model bio je ugraden u analizu podataka kako bi se postigla kontrola
neuravnotezenih varijabli u skupinama majki prije i poslije intervencije (tecaja). Ovisna varijabla

koja je uzeta u obzir bila je isklju¢ivo dojenje u prvih 48 sati nakon poroda.

Opazene razlike su smatrane statisticki znacajnim za P<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Utjecaj izobrazbe osoblja na znanja i stavove o dojenju te na uobic¢ajenu praksu

zdravstvenih djelatnika u rodiliStima Dalmacije
4.1.1. Osobitosti ispitanika

Zbog posebnih problema s dostavom ispunjenih upitnika, u dijelu studije koji se odnosio na
stanje prije odrzavanja tecaja, bilo je moguce analizirati samo 223 od ukupno poslana 424 upitnika,
dakle stopa povrata upitnika je iznosila 53%. Nakon tecaja, 213 od 308 zdravstvenih djelatnika
vratilo je popunjene upitnike (stopa povrata upitnika 69%, tbl. 3).
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Tablica 3. Znacajke ispitanika prije i 3 mjeseca poslije UNICEF/SZO 20-satnoga tecaja za

zdravstvene djelatnike rodilista

Cimbenik Broj (%) ispitanika P
Prije teéa{a Poslije teéz:ja
(n=223) (n=213)
Zvanje
Primalja 99 (45,8) 122 (59,2) <0,0017
Medicinska sestra 57 (26,4) 51 (24,8)
Pedijatar 39 (18,1) 7(3,4)
Ginekolog 17 (7,9) 22 (10,7)
Drugo§ 4(1,9) 4 (1,9)
Muski spol 27 (12,6) 15(7,3) 0,071 %
Dob (godine)
<36 45 (21,2) 46 (22,8) 0,303
36-50 126 (59,4) 106 (52,5)
> 50 41 (19,3) 50 (24,8)
Ispitanici s djecom 181 (82,3) 164 (79,2) 0,425 &
Ispitanici s dojenom djecom 162 (91,5) 143 (83,6) 0,025
Broj dobivenih anketa 223/424 (52,6) 213/308 (69,2) 0,024}

" Ukupan broj ispunjenih upitnika varira kod pojedinih varijabli ukoliko zdravstveni djelatnik nije odgovorio
na pojedino pitanje.

tFisher'ov egzaktni test.

L

§ Stazist, specijalizanti porodniStva/ginekologije, pedijatrije i obiteljske medicine.

Vecinu ispitanika ¢inile su primalje, nakon njih su slijedile medicinske sestre pa pedijatri i
ginekolozi. Postojala je znacajna razlika izmedu skupina u odnosu na pitanje o ’zvanju i
zanimanju” (tablica 3). To se donekle moglo i oc¢ekivati zbog ¢injenice da je 116 zdravstvenih
djelatnika Klinike za pedijatriju iskljuceno iz post-intervencijskog dijela studije, $to zapravo ¢ini
znacajan dio pre-intervencijskog uzorka (27%). S obzirom da su mnogi pedijatri muskoga spola,
time se moZe objasniti nalaz da je post-intervencijski uzorak (nakon tecaja) imao manje ispitanika

muskoga spola a time 1 manje ispitanika koji su dojili djecu.
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U obje je skupine veéina ispitanika bila u dobi od 36 do 50 godina, dok su mladi od 36 i stariji od
50 godina su bili jednakomjerno rasporedeni u obje skupine. Otprilike 80% ispitanika u obje

skupine bili su roditelji (tablica 3).
4.1.2. Teorijska znanja o dojenju

U post-intervencijskoj skupini doslo je do znac¢ajnih poboljSanja u dijelu koji se odnosio na

mjerenje teorijskih znanja o dojenju (tablica 4).

Tablica 4. Znanje zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodiliSta prije i 3 mjeseca poslije tecaja

Podrucje znanja Broj (%) ispitanika koji su to¢no odgovorili

Prije teéaj;a Poslije teéz:j a P

(n=223) (n=213)

Definicija ID' 192 (86,1) 207 (97,6) <0,001 *
Vrijeme prvog podoja 98 (44) 126 (59,4) 0,001 *
Priprema dojke u trudnoéi 43 (19,6) 118 (56,5) <0,001 *
Bolnicka praksa koja 97 (44,3) 174 (82,1) <0,001 *
podrzava dojenje
Uloga prolaktina 172 (79,3) 192 (91,9) <0,001 *
Znak nepravilnog 183 (84,3) 177 (84,3) >0,950 *
prianjanja
Znak nepravilnog 103 (48,6) 173 (84,8) <0,001 *
polozaja
Prepreke dojenju 202 (91,8) 191 (90,5) 0,635 *
Lijecenje ragada 145 (65,9) 193 (91,9) <0,001 *

" Ukupan broj ispunjenih upitnika varira kod pojedinih varijabli ukoliko zdravstveni djelatnik nije odgovorio

na pojedino pitanje.
'ID, iskljucivo dojenje.

'y test.

Pomak nabolje nije bio zabiljeZen u odnosu na samo dvije teme (,,znakovi slabog prijanjanja
dojenceta” i ,,prepreke dojenju u bolnici”), kod kojih je veé u pre-intervencijskoj skupini 84% 1 92%
ispitanika to¢no odgovorilo na postavljena pitanja, ostavljaju¢i minimalan prostor za poboljSanje. S
druge strane, iako je poznavanje definicije isklju¢ivog dojenja kao ,,prehrane samo majcinim
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mlijekom, bez dodatka pica (voda, kamilica, sok) i dohrane®, bilo i prije te¢aja evidentno u vecine
ispitanika (86%), u post-intervencijskoj skupini doslo je do znacajnog poboljSanja, gotovo svi
ispitanici (98%) su ponudili to¢an odgovor. Manje od 20% ispitanika u pred-intervencijskoj skupini
je znalo da u trudnoéi nije potrebno pripremati dojku, odrzavajuci tako Siroko rasprostranjeno
uvjerenje da je pred-porodajno ,,o¢vrscivanje” i ,,izvlacenje” bradavica korisno i pozeljno. U tom je
dijelu ostvaren znacajan napredak: u post-intervencijskoj skupini je vise od 50% ispitanika to¢no
odgovorilo da ,,priprema bradavica u trudno¢i nije poZeljna, ¢ak moze biti Stetna”. Slicno tome,
59% ispitanika je nakon tecaja znalo da zdravo novorodence treba dojiti ,,u prvih pola sata nakon
rodenja“, dok su skoro svi preostali ispitanici odgovorili ,,Sto prije nakon vaganja i kupanja“, sto je
bio ,,najmanje neto¢an* od ponudenih odgovora. Broj ispitanika koji je prepoznao ispravnu
bolnicku praksu koja podrzava dojenje (,,10-12 podoja u prvim danima Zivota’) gotovo se
udvostrucio nakon tecaja, a sli¢no je bilo i s postotkom ispitanika koji su prepoznali znakove slabog
postavljanja djeteta na dojku (,,uho djeteta nije u istoj crti s njegovim ramenom i bokom’). Nakon
te€aja, 92% ispitanika (za razliku od 66% u pre-intervencijskoj skupini) je znalo ispravno rjesavati
problem ragada (,,provjeri poloZaj i prihvacanje djeteta na dojku™), $to je ¢est problem dojilja u

bolnicama.

Univarijantna ras¢lamba pre- 1 post-intervencijske skupine otkrila je neke povezanosti izmedu
znanja o dojenju i demografskih varijabli. Znanje o ,,pripremi dojke u trudno¢i” bilo je vezano uz
zanimanje. Najvece poboljsanje te problematike bilo je u medicinskih sestara i primalja, od 15,3% u
pre-intervencijskoj na 58,1% u post-intervencijskoj skupini (P<0,001, ° test). I kod pedijatara je
primije¢eno znacajno poboljSanje u odnosu na to pitanje (33,3% to¢nih odgovora u pre-
intervencijskoj prema 85,7% to¢nih odgovora u post-intervencijskoj skupini, P=0,015, Fisher-ov
utjecali na sveukupno poboljsanje. Ginekolozi su takoder pokazali poboljSanje u odnosu na to
pitanje, ali razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (17,7% to¢nih odgovora u pre-
intervencijskoj prema 36,4% toc¢nih odgovora u post-intervencijskoj skupini, P=0,288, Fisher-ov

test).
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4.1.3. Prakticna znanja o dojenju

Kao rezultat tecaja, u vecine ispitanika post-intervencijske skupine zamijeceno je znacajno

poboljsanje u pristupu problemima vezenim za dojenje (tbl. 5).

Tablica 5. UobicCajena praksa zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista prije 1 3 mjeseca poslije teCaja

Prikaz sluc¢aja/pitanje Broj (%) ispitanika koji su to¢no odgovorili P!
Prije tecaja Poslije tecaja
(n=223)" (n=213)
Preporuka o duljini dojenja 93 (42,1) 172 (81,5) <0,001
Dojenje nakon carskog reza 125 (56,6) 120 (61,2) 0,334
pod spinalnom anestezijom
Hranjenje nemirnog djeteta 133 (60.,5) 124 (59.,3) 0,812
Nedostatak mlijeka 179 (81) 190 (91,8) 0,001
Provedba Kodeksa 142 (65,1) 188 (90,4) <0,001
Lijecenje mastitisa 65 (29,6) 111 (53,4) <0,001

" Ukupan broj ispunjenih upitnika varira kod pojedinih varijabli ukoliko zdravstveni djelatnik nije odgovorio
na pojedino pitanje.

T2 test.

Na (hipotetski) upit trudnica: ,,Koliko se dugo dojenje preporuca? Koja je Vasa preporuka?, 82%
ispitanika iz post-intervencijske skupine podrzavalo je SZO/UNICEF-ove preporuke (iskljucivo
dojenje u prvih 6 mjeseci, a nakon toga postupno uvodenje odgovaraju¢e dopunske prehrane uz
nastavak dojenja do druge godine zivota ili dulje), za razliku od samo 42% ispitanika iz pre-
intervencijske skupine koji su bili odabrali toc¢an odgovor. Ostalih 18% ispitanika u post-
intervencijskoj skupini opredijelilo se za odgovor ,,1 godinu, uz dohranu nakon prvih 6 mjeseci®,

Sto je ,,najmanje krivi“ odgovor.

Broj ispitanika koji su podrzavali preporucenu praksu dojenja za djecu porodenu carskim rezom u
regionalnoj anesteziji (,,odmah nakon rodenja djeteta jer je majka u svjesnom stanju®), nije se
znatno poboljS$ao u post-intervencijskoj skupini, ali se stratifikacijom rezultata pokazalo da mladi
ispitanici (ispod 36 godina starosti) podrzavaju tu praksu u ve¢em postotku (77,3%) nakon tecaja
nego prije te¢aja (55,6%, P=0,03, x° test). Broj ispitanika izmedu 36. i 50. godine starosti koji je

podrzavao tu praksu nije se znatno povecao nakon tecaja (56,4% u pre-intervencijskoj prema 59,8%
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u post-intervencijskoj skupini, P=0,606, 5’ test ), a u ispitanika starijih od 50 godina se ¢ak smanjio,

ali razlika nije bila statisticki zna¢ajna (58,5% prema 46,7% , P=0,271, 5 test).

Jedino pitanje na kojem nije doslo do pozitivnog pomaka nakon tecaja odnosilo se na pristup dva
dana starom novorodencetu koje odbija sisati ("hranjenje nemirnog djeteta”), za $to su postojala dva
moguce ispravna odgovora. Jedan odgovor ("hraniti novorodence izdojenim mlijekom®) znacio je
odmah zadovoljiti djetetove potrebe, i bio je prikladniji od drugoga ("pokusati ga ponovno poloziti

na dojku sutradan®).

Ohrabrujuce je pak da se nakon tecaja znatno povecao broj ispitanika koji su imali ispravan pristup
problemu nedovoljnog stvaranja mlijeka, a znatno se poboljsalo i pridrzavanje Medunarodnog koda
za reklamiranje zamjena za majcino mlijeko. Kad se ispitanike suocilo s problemima vezanim za
mastitis: ,,Sto preporu¢ujete majci koja doji i koja je dobila mastitis?*, u pre-intervencijskoj skupini
70% ispitanika izabralo je neto¢an odgovor, opredjeljujuci se za savjet majkama da ili prestanu
dojiti iz dojke zahvacéene upalom, ili da potpuno prestanu dojiti. Nakon tecaja zabiljezeno je
znacajno poboljSanje rjeSavanja te problematike, ali je mastitis i dalje ostao slucaj s najve¢om

frekvencijom neto¢nih odgovora.

Kao 1 u slucaju testiranja teorijskog znanja o dojenju, samo nekoliko prakti¢nih pitanja pokazalo je
povezanost s demografskim varijablama (prema univarijatnim analizama) pre- i post-intervencijske
skupine. Vec je gore spomenuto da je otvorenost dojenju a djecu porodenu carskim rezom pod
regionalnim anestetikom povezana s dobi ispitanika. Pristup rjeSavanju problema nedovoljnog
stvaranja mlijeka povezan je sa zanimanjem, spolom kao i s dobi. Taj su problem uspjesno rijesili
gotovo svi pedijatri prije i poslije tecaja (prije 95% prema 100% nakon tecaja), dok njegovo
ispravno rjesavanje u ginekologa nije pokazivalo poboljsanje (prije 75% prema 68,2% poslije
tecaja, P=0,729, Fisher-ov test). Kod scenarija o dojenju nakon poroda carskim rezom u regionalnoj
anesteziji doSlo je do znacajnog poboljSanja medu ispitanicama poslije tecaja (prije 80,9% prema
94,1% nakon te¢aja, P<0,0001, ° test) kao i u polaznika mladih od 36 godina (prije 62,2% prema
91,3% nakon tecaja, P=0,001, Fisher-ov test), ali ne i medu muskarcima (prije 77% prema 60%
nakon te¢aja, P=0,251, ’ test). 85% svih ispitanika/ca starijih od 36 godina (dobne skupine od 36
do 50 godina Zivota i skupina ispitanika starija od 50 godina) u obje skupine su na to pitanje tocno

odgovorili.
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4.1.4. Stavovi o dojenju

Zdravstveni djelatnici pokazali su pozitivne stavove prema dojenju u obje skupine, dakle 1 prije 1
nakon tecaja. U pre-intervencijskoj skupini srednji rezultat IIFAS bio je 72.46, dok je u skupini
nakon tec¢aja (post-intervencijskoj) porastao na 74.57(P<0,001, t-test).

Broj zdravstvenih djelatnika s pozitivnim stavom prema dojenju povecao se sa 65% na 79%, dok se
omjer onih s neutralnim stavom smanjio s 26,6% na 9,9%, (P<0,001, Fisher-ov test). Broj
djelatnika s veoma pozitivnim stavom prema dojenju blago se povecao s 8,9% na 10,4% nakon
tecaja. Omjer ispitanika u korist prehrane umjetnim pripravcima nije se znacajno promijenio nakon
teCaja: ni jedan ispitanik/ica nije pokazao veoma pozitivan stav prema hranjenju umjetnim
pripravcima bilo prije ili nakon te¢aja, a samo jedan od 213 ispitanika (0,5%) se 1 nakon tecaja
opredijelio za pozitivan stav prema prehrani umjetnim pripravcima. Cronbach a za cijelu ljestvicu

IIFAS bio je 0,6, upucujuéi na prihvatljivu pouzdanost metode testiranja.

Tablica 6 prikazuje razlike u distribuciji to¢nih odgovora na pojedinacne scenarije ljestvice IIFAS

koje su dali zdravstveni djelatnici pre- i post-intervencijskih skupina.
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Tablica 6. Usporedba prosjecnih rezultata zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista na pitanja iz

upitnika IIFAS prije 1 poslije te¢aja

Aritmeticka sredina (SD)§

I1zj ava Prije tecaja Poslije Razlika* Dvostrani
(n=223)" tetaja Pt
(n=213)"
1. Korist od hranjenja maj¢inim 1,49 (0,93) 1,41 (0,95) 0,08 0,385

mlijekom traje samo dok se dijete

ne odvikne od dojenja

2. Hranjenje zamjenskim 1,39 1,14 0,255 <0,001
(umjetnim) mlijekom prakti¢nije (0,72) (0,42)

je od dojenja

3. Dojenje pojacava povezanost 4,80 4,86 - 0,071 0,098
majke 1 dojenceta (0,49) (0,39)

4. Majcino je mlijeko siromasno 2,42 2,16 0,26 0,036
zeljezom (1,36) (1,16)

5. Djeca hranjena zamjenskim 3,93 4,21 -0,277 0,007
mlijekom lakSe se prejedu od (1,20) (0,86)

dojene djece

6. Hranjenje zamjenskim 2,02 1,86 0,167 0,077
mlijekom bolji je izbor ako majka (1,05) (0,89)

planira raditi izvan kuce

7. Majke koje hrane djecu 4,38 4,65 -0,268 0,004
zamjenskim mlijekom propustaju (1,13) (0,75)

jedno od najvec¢ih zadovoljstava

majcinstva

8. Zene ne bi trebale dojiti na 2,32 2,11 0,213 0,084
javnim mjestima kao $to je (1,30) (1,23)

restoran

9. Djeca hranjena maj¢inim 4,41 4,43 -0,015 0,881
mlijekom su zdravije od djece (1,05) (1,01)

hranjene zamjenskim mlijekom
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Tablica 6. —nastavak Usporedba prosjecnih rezultata zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista na

pitanja iz upitnika IIFAS prije 1 3 mjeseca poslije UNICEF/SZO 20-satnog tecaja

10. Dojena djeca lakse se prejedu 1,99 1,66 0,271 0,007

od djeca hranjena zamjenskim (1,07) (0,98)

mlijekom

11. Ocevi se osjecaju 1,75 1,75 -0,004 >(,950
izostavljenima ako majka doji (1,00) (0,96)

12. Maj¢ino je mlijeko idealna 4,87 4,96 - 0,088 0,020

hrana za dijete (0,45) (0,32)

13. Maj¢ino je mlijeko lakse 4,77 4,98 -0,133 0,017

probavljivo od zamjenskog mlijeka (0,63) (0,51)

14. Zamjensko je mlijeko jednako 1,75 1,90 - 0,152 0,146

zdravo za dojence kao 1 maj¢ino (0,95) (1,20)

mlijeko

15. Dojenje je prakti¢nije od 4,72 4,53 0,185 0,048

hranjenja zamjenskim mlijekom (0,63) (1,22)

16. Maj¢ino je mlijeko jeftinije od 4,85 4,82 0,038 0,491

zamjenskog mlijeka (0,46) (0,67)

17. Majka koja povremeno pije 3,20 2,65 0,551 <0,001
alkohol ne bi trebala dojiti svoje (1,32) (1,36)

dijete

“Scores za izjave 1,2,4,6,8,10,11,14,17 su obrnute prije ra¢unanja bodova prema ljestvici IIFAS.

"Ukupan broj ispunjenih upitnika kad$to malo varira za pojedine varijable kada neki ispitanik nije odgovorio
na pojedino pitanje.
* Nezavisni t-test na dva uzorka je koristen.

§ 1 = nimalo nisam suglasan, 5 =u potpunosti sam suglasan.

Samo jako mali broj ispitanika je nakon tecaja smatrao umjetne pripravke prikladnijim od dojenja
(P<0,001, t-test) ili da majcino mlijeko nema dovoljno Zeljeza (P=0,036, t-test). Takoder, znacajno
veca skupina ispitanika se nakon tecaja suglasila s izjavom “’djeca hranjena zamjenskim (umjetnim)
mlijekom laksSe se prejedaju od dojene djece” 1 a znacajno manji broj je nakon tecaja vjerovao da
”majke koje povremeno piju alkohol ne bi trebale dojiti svoje dijete”. Takoder, u post-
intervencijskoj skupini znacajno veci broj ispitanika je podrzavao stavove koji idu u prilog dojenju,
ukljucujuéi sljedece: "majke koje hrane djecu zamjenskim mlijekom propustaju jedan od najvecih
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zadovoljstava maj¢instva”, majc¢ino je mlijeko idealna hrana za dijete

”1” majcino je mlijeko lakse
probavljivo od zamjenskoga”. Nesto veci broj ispitanika iz post-intervencijske skupine podrzavao je
izjave ” Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira raditi izvan kuc¢e” a nesto
manji broj se u drugoj skupini opredijelio za” Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima kao §to
je restoran”, ali razlike tu nisu dosegle statisticku znacajnost (tbl. 6). Vecina ispitanika u obje
skupine suglasna je da dojenje povecava zblizavanje/povezivanje (engl., bonding) majke i dojenceta
1 da su djeca hranjena maj¢inim mlijekom zdravija od djece hranjene zamjenskim mlijekom. Sli¢no
tome, vecina ispitanika u obje skupine se nije suglasila s izjavama da ,,Korist od hranjenja maj¢inim
mlijekom traje samo dok se dijete ne odvikne od dojenja ” 1 da se ,,O¢evi osjeéaju izostavljenima
ako majka doji*“. Jedini stavovi koji nisu bili suglasni s opéim pozitivnim stavom prema dojenju
odrazavali su se uvjerenjem da je zamjensko mlijeko jednako zdravo za dojence kao i majcino

mlijeko te da je dojenje manje prakti¢no od hranjenja zamjenskim mlijekom.

Unatoc¢ znacajnom poboljSanju stavova prema dojenju u skupini nakon tecaja, neki stavovi nisu se
promijenili upucujuéi na jos uvijek prisutnu nesigurnost/neinformiranost. Izjava ,,Majcino je
mlijeko siromasno zeljezom™ uzrokovala je zbunjenost - 37% ispitanika u pred-intervencijskoj
skupini 1 27% u post-intervencijskoj skupini se opredijelilo za neutralno misljenje ili su bili suglasni
s tom izjavom. Odgovori na izjavu ” Majka koja povremeno pije alkohol ne bi trebala dojiti svoju
bebu” bili su znatno raznovrsniji, sa 64% ispitanika u pred-intervencijskoj i 45% u post-
intervencijskoj skupini koji su se opredijelili za neutralno misljenje ili su bili suglasni s tom

1zjavom.

Neke demografske varijable takoder su bile povezane s rezultatima tablica [IFAS. Zasnovano na
univarijatnoj analizi skupine prije tecaja, dob ispitanika bila je znacajno povezana s pozitivnijim
stavom prema dojenju tako da je skupina dobi iznad 50 godina imala najpozitivnije stavove prema
dojenju, ali u istoj toj skupini nakon tecaja nije doslo do znacajnog poboljsanja (prije te¢aja 81,1%
prema 86% nakon te¢aja, P=0,537, 5 test). Ispitanici u skupini izmedu 36 i 50 godina imali su
manje pozitivni stav prije tecaja, ali se stav nakon tecaja znacajno popravio (prije te¢aja 74,3%
prema 92,5% nakon te¢aja P<0,001, 5° test). Sli¢no je bilo i u skupini ispitanika ispod 36 godina
(prije tecaja 62,5 % prema 91,3% nakon tecaja P<0,002, Fisher-ov test).

Nekoliko je odgovora otkrilo neocekivane €injenice o stavovima zdravstvenih djelatnika prema

prehrani dojenceta. Na primjer, prije te¢aja velik broj ispitanica (26,5%) ¢ija djeca su bila dojena

suglasio se s izjavom “Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira raditi izvan

kuce” u usporedbi s ispitanicama koje nisu dojile djecu (13,3%). Nakon tecaja, skupina ispitanica

koje su dojile svoju djecu imale su pozitivniji stav prema dojenju (prije tecaja 26,5% prema 16,6%
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nakon tecaja, P=0,037, y° test) dok se stav ispitanica koje nisu dojile djecu nije promijenio (prije
teCaja 13,3% prema 14,3% nakon tecaja, P=1,000, Fisher-ov test). Takoder, viSe Zena nego
muskaraca podrZavalo je stav da se ”Oc¢evi osjecaju izostavljenima ako majka doji* iako, u cijelosti,
vecina ispitanika obje skupine (prije i poslije teaja) nije bila suglasna s tim stavom (Zene: prije
teGaja 83,9% prema 85,3% nakon teCaja, P=0,698, ° test; muskarci: prije te¢aja 100% prema 92,3%
nakon tecaja, P=0,325, Fisher-ov test).

4.2. Rezultati stope iskljucivog dojenja na Klinici za Zenske bolesti i porode u KBC Split
4.2.1.Usporedba sva Cetiri nacina prikupljanja podataka

Izrazito znacajne razlike u stopama iskljucivog dojenja uocene su izmedu razli€itih izvora

podataka o prehrani novorodencadi (sl. 1).
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Slika 1. Postotak isklju¢ivo dojene djece (ID) prema vremenskom razdoblju i izvoru podataka.

IzraCunani postotci odnose se na broj potpunih podataka za dano vremensko razdoblje.

Prema ,,Tablicama za prehranu novorodencadi* koje su primijenjene u ovom istrazivanju (tablice),
7% novorodencadi bilo je hranjeno isklju¢ivo maj¢inim mlijekom tijekom prvih 48 sati Zivota, §to
je u suprotnosti s podatcima na ,,Novorodenackom listu* (list) prema kojemu je 59% novorodencadi

bilo samo na maj¢inu mlijeku i/ili prema podatcima iz obrasca ,,Pregled novorodenceta kod
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otpusta® koji je ¢inio sastavni dio Zdravstvene knjizice predskolskog djeteta (knjizica) prema
kojima je ¢ak 98% iste novorodencadi bilo hranjeno isklju¢ivo majcinim mlijekom. Podatci
dobiveni od majki su pak pokazivali da je 22% novorodencadi bilo hranjeno isklju¢ivo maj¢inim

mlijekom tijekom prvih 48 sati.

Kad su se analizirali podatci za cjelokupni boravak u bolnici, prema ,,Tablicama za prehranu
novorodencadi®, samo 3% novorodencadi bilo je hranjeno isklju¢ivo majcinim mlijekom, dok su

podatci na ,,Novorodenackom listu sugerirali da je to bio slu¢aj za 56% novorodencadi a u

cen e

cen e

podatcima u tablici potvrdujuéi da je samo 3% novorodencadi do otpusta iz bolnice bilo hranjeno
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom.

4.2.2.Usporedba tablica i listova te tablica i knjizica

Usporedba podataka izmedu ,,listova® 1 ,.tablica “ pokazivala je znacajne razlike u stopi iskljuc¢ivog
dojenja u oba slucaja, dakle tijekom prvih 48 sati kao i tijekom cijelog boravka u bolnici, do otpusta

(tablica 7). Prema listovima, u prvih 48 sati Zivota 58% novorodencadi bilo je hranjeno iskljucivo

maj¢inim mlijekom, a prema tablicama samo njih 6% (P<0,001).

Tablica 7. Postotak iskljuc¢ivog dojenja u rodiliStu, tijekom prvih 48 sati i do otpusta, medu 157

novorodencadi, na temelju dva razli¢ita izvora podataka

Vremensko Novorodenacki list Tablice prehrane P
razdoblje n (%) n (%)

48 sati (n=142)" 82 (58) 9(6,3) <0,001"
Otpust (n=143)" 79 (55) 4 (3) <0,001"

“Izradunani postotci se odnose na broj potpunih podataka za dano vremensko razdoblje.

"Dvostrani McNemar-ov test za uparene proporcije.

cey e

boravka u bolnici, §to je znatno manje (P<0,001) od podataka dobivenih iz ,,tablica* prema kojima
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je 97% novorodencadi dobivalo formulu (tablica 8). Budu¢i da se uzorak babinjaca u ovoj studiji
sastojao isklju¢ivo od majki koje su dojile, ni jedno dijete u ovom uzorku nije bilo hranjeno samo

umjetnim pripravcima.

Tablica 8. Usporedba vrste prehrane novorodencadi kod otpusta prema dva razli¢ita izvora

podataka

Vrsta prehrane Novorodenacki list Tablice prehrane P
pri otpustu n (%) n (%)

,.Prirodna*’ 125(82) 4(3) P<0,001"
,.Mijesana“ 27(18) 148(97) P<0,001"

E3 . .o
Dvostrani McNemarov test za sparene proporcije.

fPrirodno*, ID po definiciji SZO.

4.3. Utjecaj izobrazbe zdravstvenog osoblja na iskustava majki tijekom trudnoce, poroda,

boravka u rodilistu KBC Split i tijekom prvih godinu dana po porodu
4.3.1. Ispitanice

U pred-intervencijskom dijelu studije, ocijenjeno je 79,9% od ukupnog broja Zena koje su
rodile tijekom inicijalne faze istraZivanja od kojih je uklju¢eno 94,2% babinjaca koje su zadovoljile
kriterije istrazivanja. Prilikom telefonskog pra¢enja majki nakon otpusta iz rodilista, doslo je do
osipanja 7.5% majki 3 mjeseca nakon poroda, 2.2% majki nakon 6 mjeseci i 5% majki nakon 12
mjeseci. Kod pracenja poslije-intervencijske skupine, stope rasapa u tijeku pracenja bile su sli¢ne

skupini prije intervencije (sl. 2).
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Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu uzoraka za vec¢inu proucavanih osobina (tablica 9).

Tablica 9. Osobine majke i djece prije i 3 mjeseca poslije izobrazbe zdravstvenih djelatnika

Osobina Br. (%) majki/djece P
Prije teéaj*a Poslije teéz:ja
(n = 388) (n = 385)
Mjesto boravka 0,9
Grad 142 (36,7) 146 (38,1)
Mjesto 158 (40,8) 155 (40,5)
Selo 87 (22,5) 82 (21,4)
Dob (godine) 0,007
<25 77 (19,8) 62 (16,1)
25-<35 267 (68,8) 248 (64,6)
>35 44 (11,3) 74 (19,3)
Bracno stanje 0,18T
Udata/zivi s partnerom 384 (99,5) 378 (98.,4)
Rastavljena/zivi sama 2(0,5) 6 (1,6)
Izobrazba (dovrSena) 0,86
Osnovna 8(2,1) 6 (1,6)
Srednja 250 (65,1) 251 (65,2)
Visa/visoka 126 (32,8) 128 (33,2)
Broj djece 0,2
Prvorotkinja 165 (42,6) 181 (47,1)
Viserotkinja 222 (57,4) 203 (52,9)
Prethodno dojila (mjeseci) 0,75
<1 36 (9,3) 31(8,1)
1-6 82 (21,1) 80 (20,8)
7-12 62 (16,0) 52 (13,5)
>12 41 (10,6) 39 (10,2)
Pusenje 0,83
Ne 276 (71,1) 274 (71,2)
Prestala tijekom trudnoce 56 (14,4) 51 (13,2)
Da 56 (14,4) 60 (15,6)
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Tablica 9. —nastavak: Osobine majke i djece prije i 3 mjeseca poslije izobrazbe zdravstvenih

djelatnika
Zaposlena 0,62
Da 319 (82,4) 312 (81,0)
Ne 68 (17,6) 73 (19,0)
Porodiljni dopust (mjeseci) 0,5
<12 27 (10,2) 23 (8,5)
>12 239 (89,8) 249 (91,5)
Broj antenatalnih pregleda <0,001
<10 51(13,1) 114 (29,7)
>10 337 (86,9) 270 (70,3)
Mjesecni prihod (HKN) 0,58
<4,000 34 (11,6) 49 (13,6)
4,000-8,000 143 (48,8) 180 (50,1)
>8,000 116 (39,6) 130 (36,2)
Spol 0,97
Muski 195 (50,3) 193 (50,1)
Zenski 193 (49,7) 192 (49,9)
Porodajna tezina (g) 0,22
2.500-2.999 32 (8,2) 25(6,5)
3.000-3.999 281 (72,4) 299 (77,9)
>4.000 75 (19,3) 60 (15,6)
Vrsta poroda 0,58
Vaginalni 333 (85,8) 325 (84,4)
Drugi 55 (14,2) 60 (15,6)
Novorodence sa 0,09
zdravstvenim poteSko¢ama
Da 37 (9,5) 24 (6,3)
Ne 351 (90,5) 360 (93,7)
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Tablica 9. —nastavak: Osobine majke i djece prije i 3 mjeseca poslije izobrazbe zdravstvenih

djelatnika
Majka sa zdravstvenim 0,77
poteskocama
Da 28 (7,3) 30(7,8)
Ne 358(92,7) 354 (92,2)

"Ukupan broj ispunjenih upitnika kadsto malo varira za pojedine varijable kada neki ispitanik nije odgovorio
na pojedino pitanje.
"Fisherov egzaktni test; sve ostale vrijednosti P bazirane na Hi-kvadrat testu.

HKN-Hrvatska kuna (1USD= 6HKN).

Treba primijetiti da je u post-intervencijskoj skupini bio ve¢i omjer majki s 35 ili viSe godina kao i
onih koje su rjede odlazile na kontrolne preglede svojiim ginekolozima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. U pre- 1 post-intervencijskoj skupini nije postojala razlika medu novorodenom djecom s
obzirom na spol, porodajnu tezinu, na¢ina poroda te opéeg zdravlja novorodencadi. U vrijeme prvog
intervjua, 59 novorodencadi imalo je novorodenacku Zuticu, u jednoga je bio dijagnosticiran sréani
Sum, a jedno je dijete imalo dijagnosticiranu cistu na bubregu, ali to nisu bili razlozi za upucivanje na
odjel neonatologije. Iako je u 7% majki u obje skupine utvrdeno postojanje nekih zdravstvenih tegoba,

ni jedna od tegoba nije bila inkompatibilna s dojenjem.
4.3.2. Primjena ,, 10 koraka za uspjesno dojenje “

Prema odgovorima majki, najveéi dio bolnic¢ke rutine koja podrzava dojenje nije znatno poboljSana
nakon obrazovanja osoblja (tablica 10). Jedina iznimka bio je Korak 8 (dojenje ,,na zahtjev*) gdje je

uoceno znacajno poboljSanje.
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Tablica 10. Usporedba provedbe Koraka 3-9 na temelju majcinih odgovora prije i poslije obuke

Koraci

Globalni kriteriji

Broj (%) majki koje su
potvrdno odgovorile

Prije tecaja

(n =388)"

Poslije tecaja
(n =385)"

3.korak

Obavijestiti sve trudnice o prednostima

majcina mlijeka i o tome kako se doji

Tijekom trudnode, je li medicinsko osoblje s
Vama pojedinac¢no ili kao sa skupinom,

razgovaralo o tome kako ¢ete hraniti dijete?

42 (10,8)

38(9,9)

0,67

1 Jeste li pohadali trudnicki tecaj?

84 (21,6)

77 (20,3)

0,64

1 Tijekom tecaja, je li medicinsko osoblje s
Vama pojedinacno ili kao sa skupinom
razgovaralo o tome kako ¢ete hraniti VasSe

dijete?

70 (83,3)

59 (76,6)

0,66

Prilikom pregleda ili teCaja, je li Vas
medicinsko osoblje obavijestilo kako je vazno
da neposredno nakon poroda provedete neko
vrijeme u bliskom kontaktu s Vasim djetetom,

“kozom uz kozu?

116 (30,1)

111 (29,3)

0,8

Prilikom pregleda ili tecaja, je li Vas
medicinsko osoblje obavijestilo kako je vazno
da dijete bude s Vama u sobi, odnosno

krevetu, 24 sata na dan?

65 (16,9)

73 (19,3)

0,39

Prilikom pregleda ili tecaja, je li Vas
medicinsko osoblje obavijestilo o rizicima
povezanim s davanjem vode, 'formule' ili
drugih nadomjestaka u prvih Sest mjeseci

djetetova zivota, ako ga Vi pritom dojite?

61 (15,8)

64 (16,9)

0,69

4.korak

Pomoc¢i majkama da po¢nu dojiti ve¢ pola

sata nakon djetetova rodenja

Jeste li drzali Vase dijete unutar 5 min nakon

poroda ili ¢im ste se probudili iz anestezije?

364 (93,8)

346 (90,1)

0,058

Kako ste taj prvi put drzali Vase dijete?

0,66

Koza-uz-kozu

299 (77,1)

290 (75,7)

Omotano

89 (22,9)

93 (24,3)

Taj prvi put, otprilike koliko dugo ste drzali

Vase dijete? (min.)

0,6
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<30

352 (91,4)

355 (92,4)

>30

33 (8,6)

29 (7.,6)

i Prilikom prvog drzanja djeteta, je li ono

sisalo?

33 (8,6)

16 (4,2)

0,12

1 Ako nije, kada je dijete prvi put sisalo? (sati

od rodenja)

0,16

<6

110 (29.4)

109 (29,9)

>6-12

138 (36.9)

135 (37,0)

>12-24

63 (16,8)

69 (18,9)

>24

30 (8,0)

36 (9,9)

5.korak

Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e
saCuvati izlu¢ivanje mlijeka ¢ak i ako su

odvojene od svoje dojencadi.

Je li Vam prije otpusta iz rodilista osoblje
pruzilo bilo kakvu pomo¢ pri dojenju i
postavljanju djeteta u polozaj prikladan za

dojenje?

0,3

Da

272 (70,3)

263 (69,0)

Ne

59 (15,2)

69 (18,1)

Da, ali nije mi bila potrebna

56 (14,5)

47 (12,3)

Oznacite broj sati nakon poroda kada Vam je

ta pomoc¢ bila ponudena?

0,68

<6

58 (15,8)

53 (14,9)

>6- 24

186 (50,5)

170 (47,9)

> 24

65 (17,7)

63 (17,7)

Je li Vam osoblje pokazalo ili Vas uputilo

kako se mozete ru¢no izdojiti?

145 (44,1)

163 (44.,8)

0,33

7.korak

Omoguciti majkama i djeci da budu

zajedno 24 sata na dan (“rooming-in”)

Gdje se nalazilo Vase dijete dok ste lezali u

rodilistu nakon poroda?

<0,001"

moje je dijete bilo stalno sa mnom, danju i

nocu

1(0,3)

19 (5,1)

Bilo je razdoblja kada dijete nije bilo sa

mnom

386 (99,7)

352 (94,9)

8.korak

Poticati majke da doje na djetetovo
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trazenje
Sto Vam je savjetovano o tome kako &esto 0,009
trebate dojiti svoje dijete?

Na trazenje djeteta 81 (21,1) 112 (29,3)

Drugo 302 (78,9) 270 (70,7)
Sto Vam je savjetovano, koliko dugo treba <0,001
trajati podoj?

Tako dugo dok dijete Zeli sisati 67 (17,5) 109 (28,6)

Drugo 315 (82,5) 272 (71,4)

6.korak | Ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu

ili pic¢e, ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim
ako to nije medicinski opravdano
Je li Vasem djetetu, od trenutka rodenja, 0,8
davano iSta drugo osim majcinog mlijeka?

Da 314 (81,1) 304 (79,4)

Ne 58 (15,0) 64 (16,7)

Neznam 15(3,9) 15 (3,9)
Prije nego su djetetu dani ti nadomjesci, jeste 219 (57,0) 207 (54,0) 0,65
li bili o tome obavijesteni?

9.korak | Ne davati dude ni dude varalice djeci

koja se doje
Ukoliko je djetetu dat nadomjestak za 305 (79,0) 298 (77,8) 0,8
majc¢ino mlijeko, je li mu davan bo¢icom?
Je li osoblje djetetu davalo dudu-varalicu? 1(0,3) 0 1"
Jeste li sami odlu¢ili dati svom djetetu dudu- 108 (28,5) 89 (23,4) 0,11
varalicu?
Je li Vam osoblje ista reklo o dudi-varalici i 36 (9,4) 13 (3,4) 0,001
njezinom utjecaju na zdravlje djeteta?

"Ukupan broj ispunjenih upitnika kadsto malo varira za pojedine varijable kada neki ispitanik nije odgovorio
na pojedino pitanje.
"Fisherov egzaktni test; sve ostale p vrijednost bazirane su na xz testu.

*Nova pitanja dodana originalnom upitniku.
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Korak 3 (izobrazba trudnica o dojenju) bio je izuzet iz ove analize jer je pracenje trudnoce omoguéeno
kroz sustav primarne ginekoloske zastite. Takoder, Korak 7 (zajednicki boravak majke 1 djeteta u sobi,
»~rooming-in“) se nije mogao procijeniti budu¢i da su sva novorodencad bila odvajana od majki odmah

nakon rodenja.

Korak 4 (omogucavanje kontakta majke i djeteta koZom-na-kozu) bio je 2008. godine ve¢ dio
standardne prakse (uvedena je 2007. godine), ali je samo manji broj novorodencadi proveo vise od 30
minuta u neometanom kontaktu s majkom. Vecina novorodencadi dobila prvi podoj 6 sati nakon

rodenja.

Dude-varalice nisu bile u upotrebi, ali je novorodencad rutinski hranjena umjetnim pripravcima iz
bocice. Umjetno mlijeko je bio jedini dodatak koji se dodavao novorodencadi. Osamdeset i jedan posto
majki iz pre-intervencijske skupine je izjavilo da je njihovom djetetu u bolnici bilo davano ,,jo§ nesto*
osim majcina mlijeka. Nesto vise od polovice tih majki izjavilo je da uopce nisu bile informirane o
potrebi za umjetnim dodatkom. Ta praksa se nije znacajno promijenila ni nakon tecaja. S obzirom da
se sve majke Salju patronaznoj sestri nakon otpusta, pitanje iz Koraka 10: ,,Jeste 1i dobili savjet o tome
gdje 1 kako dobiti pomo¢ ako imate problema s prehranom vaseg djeteta nakon povratka kuc¢i?* nije
bilo analizirano. Ni jedna od majki nije izjavila da su im bili ponudeni bilo kakvi materijali koji

promicu zamjene za maj¢ino mlijeko.
4.3.3. Stope dojenja

Broj majki koje su zapocele dojiti u bolnici bio je 387/388 (99,7%) u pred-intervencijskoj skupini, a
378/385 (98,2%) u poslije-intervencijskoj skupini (P=0,038, Fisherov test). lako je odrZzavanje tecaja
za zdravstvene djelatnike bilo povezano sa znacajnim povecanjem broja djece koja su bila hranjena
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom tijekom prvih 48 sati (P<0,005), taj u¢inak nije se zadrzao ni na otpustu
iz bolnice ali ni poslije. Logistickom regresijom se analiziralo jesu li dob majke i broj ginekoloskih
pregleda u trudno¢i utjecali na stope iskljucivog dojenja u prvih 48 sati. Model je takoder ukljucivao,
kao nezavisnu varijablu, pripadnost skupini (pre- ili poslije-intervencijska skupina). Jedina varijabla sa
zna€ajnim promjenama bila je upravo pripadnost skupini (pred prema poslije tecaja: OR 1.94, 95% CI:
1,14-3,29). Nije bilo razlike izmedu skupina u stopi dojenja nakon 3, 6 ili 12 mjeseci. Tri mjeseca
nakon poroda utvrdeno je da 34,6% majki iz pre-intervencijske skupine i 40,5% majki iz poslije-
intervencijske skupine hrani svoju djecu isklju¢ivo maj¢inim mlijekom. Taj broj se snizuje na 9,3% i

14,2% 6 mjeseci nakon poroda, dakle u vrijeme kad ve¢ina majki uvodi ¢vrstu hranu (tbl. 11).
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Tablica 11. Nacin prehrane djece tijekom prvih 48 sati zivota i nakon 3, 6 1 12 mjeseci

Kategorije dojenja prema SZO Broj (%) majki/djece
Prije tecaja Poslije tecaja P
(n = 388)* (n = 385)* (x2)
Tijekom prvih 48 sati 0,005
Iskljucivo 23 (6,0) 45 (11,7)
Drugo 362 (94,0) 338 (88,3)
Tijekom cijelog boravka u 0,48
rodilistu’
Iskljucéivo 10 (2,6) 7 (1,8)
Drugo 378 (97,4) 377 (98,2)
Nakon 3 mjeseca’ (n = 358) (n = 353)* 0,134°
Iskljucivo 124 (34,6) 141 (40,5)
Pretezno 57 (15,9) 47 (13,5)
Mijesano 50 (14,0) 51 (14,7)
Nedojeno 127 (35,5) 109 (31,3)
Nakon 6 mjeseci’ (n = 226)* (n =237)* 0,08°
Iskljucivo 21(9,3) 33 (14,2)
Pretezno 11 (4,9) 4(1,7)
Mijesano 128 (56,9) 138 (59,2)
Nedojeno 65 (28.9) 58 (24.,9)
Nakon 12 mjeseci’ (n = 153) (n = 168) 0,58
Dojeno 80 (52,3) 93 (55.4)
Nedojeno 73 (47,7) 75 (44,6)

"Prikupljeno s pomocu tablica prehrane.

"Prikupljeno pomocu telefonskog upitnika koriste¢i podatke za prethodna 24 sata.

! Ukupan broj odgovora moze malo varirati kod pojedinih varijabli ukoliko majka nije odgovorila na
pojedino pitanje.

SP vrijednost proizlazi iz binominalne analize izmedu ID i drugih oblika prehrane (pretezo, mijesano,

nedojeno) nakon 3 i 6 mjeseci.
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Trecina Zena je potpuno prestala dojiti nakon tri mjeseca, a malo vise od polovine preostalih zZena Sest
mjeseci nakon poroda, iz obje skupine, usprkos visokom postotku Zena (61,9% u pre-intervencijskoj 1
67,9% u post-intervencijskoj skupini) koje su planirale ostati kod kuce 12 mjeseci, na placéenom
porodiljnom dopustu. Dvanaest mjeseci nakon poroda samo 20,6% majki iz prve skupine i 24,2%
majki iz druge (post-intervencijske) skupine je jos uvijek dojilo svoju djecu. Najées¢i ¢imbenici koje
su navodeni kao razlozi za prestanak dojenja bili su: ,,nedovoljno mlijeka®, ,,dijete nije dobivalo na

tezini®, ,,nova trudnoca®, ,,upala dojke* i ,,uzimanje lijekova®.
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5. RASPRAVA

5.1. Utjecaj izobrazbe osoblja na znanja i stavove o dojenju te na uobic¢ajenu praksu

zdravstvenih djelatnika u rodiliStima Dalmacije

Provodenje SZO/ UNICEF-ovog 20-satnog tecaja u rodiliStima Dalmacije dovelo je u
zdravstvenih djelatnika do zna¢ajnog poboljSanja znanja, stavova i individualne prakse u odnosu na
dojenje. Do sli¢nih rezultata su dosli Cattaneo i sur., anketiranjem 571 zdravstvenog djelatnika u
UNICEF-ov te¢aj . U toj studiji takoder je uoeno i znatno poboljsanje bolnicke prakse,
utemeljene na ”Deset koraka”, a stavovi se nisu evaluirali. Druge studije su pokazale poboljsanje
znanja *, prakse © i podrike dojenju ©’ nakon izobrazbe, koja je bila razli¢ita od SZO/UNICEF-ove
formata teCaja. U usporedbi s navedenim studijima, ovo istrazivanje po prvi put procjenjuje stavove

zdravstvenih djelatnika prema dojenju prije i poslije izobrazbe.

U ovom istrazivanju, osobno iskustvo s dojenjem nije bilo povezano s boljim znanjem. Unato¢
manjem broju ispitanika s osobnim iskustvom dojenja u post-intervencijskoj skupini, u njih je broj
tocnih odgovora bio znacajno povecan. Za razliku od toga, Freed i Feldman-Winter su pokazali da
osobno iskustvo dojenja utjede pozitivno na znanje zdravstvenih djelatnika/ca o dojenju ***°. To
upucuje na zakljucak da osobno iskustvo nije nuzan preduvjet za uspjeSno savjetovanje o dojenju,

vec je vaznija kvalitetna izobrazba.

Hrvatski sustav zdravstvene zastite omogucava majkama jednogodiSnji placeni porodiljski dopust, a
one majke koje se zele vratiti na posao prije nego dijete navrsi godinu dana, ostvaruju pravo na dva
pla¢ena jednosatna odmora (predvidena za dojenje ili izdajanje) tijekom dana. Usprkos tome,
zdravstvene djelatnice koje su imale iskustvo dojenja u pred-intervencijskoj skupini ¢esce su se
opredjeljivale za izjavu ” Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je izbor ako majka planira raditi
izvan kuce”. Trebamo se pitati je 1i to mozda zbog nedostatka podrske poslodavaca ili

neodgovarajucih uvjeta za izdajanje i pohranu majc¢ina mlijeka na poslu.

Usprkos tome §to je nakon odrzavanja SZO/ UNICEF-ovog 20-satnog tecaja doslo do znatnog
poboljsanja znanja o dojenju u zdravstvenih djelatnika, ipak brine podatak da je u post-
intervencijskoj skupini samo 57% zdravstvenih djelatnika znalo da priprema dojki u trudno¢i nije
potrebna i da ¢ak moze biti Stetna. To bi se moglo objasniti ¢injenicom, da je manje osoblja
nazocilo prezentaciji o “promociji dojenja tijekom trudnoce” ili da ta vazna poruka nije bila
prenesena na odgovaraju¢i nac¢in; a moguce je da je to naprosto odraz duboko ukorijenjenog

vjerovanja da je ,,o¢vrs¢ivanje” 1 ,,zvlacenje” bradavica korisna priprema za dojenje. Sli¢no tome,
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¢ini se da ni nakon te¢aja velikom broju zdravstvenih djelatnika nije jasno koje je optimalno
vrijeme za prvi podoj; samo 59% ispitanika u post-intervencijskoj skupini je ponudilo to¢an
odgovor. Znacajan broj ispitanika iz obje skupine smatrao je da je novorodence potrebno okupati i
izvagati prije prvog dojenja, usprkos dokazima u korist obrnutoga postupka **. To je vjerojatno
rezultat dugogodisnje pogrjesne bolnicke prakse koja se teSko mijenja, 1 usprkos izobrazbi. Nasi

rezultati zato mogu biti od pomo¢i pri oblikovanju prioriteta za buduc¢e edukacijske djelatnosti.

Znacajan prostor za poboljSanje ostaje u podru¢jima gdje je promjena bolnic¢kih smjernica
potrebnija od promjene individualne prakse, npr. u postupanju u slu¢ajevima poroda carskim rezom.
Samo minimalno poboljSanje postignuto je u odnosu na dopustanje majkama da doje odmah nakon

poroda carskim rezom u regionalnoj anesteziji.

Jos jedno podrucje prakse koje zasluzuje pozornost jest pristup mastitisu. lako je nakon SZO/
UNICEF-ovog 20-satnog tecaja doslo do znac¢ajnog poboljsanja u pristupu lijeCenju mastitisa, skoro
polovina ispitanika u post-intervencijskoj skupini jo$ uvijek bi preporucila prestanak dojenja iz
zahvacene dojke ili potpuni prestanak dojenja. Do sli¢nih rezultata dosli su Scott i sur., koji su nasli
da je 10% dojilja u skotskoj dobilo krivi savjet od zdravstvenih djelatnika za lije¢enje mastitisa®'.
Nastavak dojenja iz upaljene dojke omogucuje djelotvornu drenazu dojke $to je klju¢no u lije¢enju
mastitisa, buduéi da je upravo zastoj mlijeka glavni uzrok mastitisa, a ne infekcija *. Prema tome,
prestanak dojenja moze samo pogodovati nastanku komplikacija kao Sto su infektivni mastitis,
stvaranje apscesa 1 smanjeno stvaranje mlijeka. Moguce je da u slu¢aju mastitisa zdravstveni
djelatnici brinu za zdravlje dojenceta, medutim niz studija je pokazao da je nastavak dojenja
potpuno siguran i neskodljiv za dojence, ak i kada se u mlijeku otkrije Staphyloccus aureus **. U
studiji vrjednovanja vjeStina potrebnih za savjetovanje i rjeSavanje problema s dojenjem medu
lije¢nicima u Engleskoj, Wallace i Kosmala-Anderson su nasli da se 52% pedijatara nije smatralo
kompetentnima savjetovati zene o mastitisu’®, nagladavaju¢i potrebu za daljnjom edukacijom i

usavr$avanjem na tom podrucju.

Ovo je prva studija koja s pomocu IIFAS-a procjenjuje stavove zdravstvenih djelatnika rodilista kao

1 prvi opis koristenja IIFAS-a kao alata za procjenu stavova prije i poslije neke intervencije. Drugi

86 87 88

istrazivaci rabili su taj alat za procjenu bududih roditelja™ °', socioekonomski obespravljenih zena™,

buduéih majki® ¥ i patronaznih sestara °°, demonstriraju¢i raznolikost, pouzdanost i lako¢u
koriStenja I[IFAS-a u razli¢itim populacijama. Ohrabruje ¢injenica da ni jedan zdravstveni djelatnik
medu naSim ispitanicima ni prije tecaja nije bio zagovornik/ca prehrane zamjenskim

mlijekom/umjetnim pripravcima. To je vjerojatno odraz ¢injenice da je tri od pet ustanova
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ukljucenih u ovu studiju s pocetkom devedesetih bilo steklo status ,,Rodiliste — prijatelj djece ” te da

se u Hrvatskoj dojenje jos uvijek smatra normalnim i pozeljnim na¢inom prehrane novorodencadi.

Ocekivalo se da ¢e vecina odgovora na pitanja 1 scenarije iz upitnika IIFAS u post-intervencijskoj
skupini biti na jednom ili drugom kraju petostupanjske Likertove ljestvice, to jest, da ¢e polaznici
teCaja koristiti nova znanja da bi dali uvjerljivije, nedvosmislene izjave u prilog dojenja. To jest bio
slu¢aj u ovoj studiji u svim osim u tri podrucja u kojima, iako je doslo do poboljsanja u ispravnosti
odgovora, napredak nije bio zadovoljavajuci. Tako je na primjer, 37% ispitanika prije i 27% poslije
teCaja ostalo neopredijeljeno ili se suglasilo s izjavom ’majc¢ino je mlijeko siromasno zeljezom”.
Iako humano mlijeko doista ima manje Zeljeza nego zamjenski pripravci, Zeljezo iz humanog
mlijeka se puno lakse resorbira u probavnoj sluznici dojenceta i sasvim zadovoljava potrebe djeteta
tijekom prvih Sest mjeseci Zivota °'. Nakon $est mjeseci preporuca se hrana bogata eljezom kao
dodatak maj¢inom mlijeku da bi se zadovoljile potrebe starije dojencadi. S obzirom da upitnik
IIFAS ne specificira starosnu skupinu dojencadi (prije ili nakon Sest mjeseci) to je mogao biti razlog
zbunjenosti oko pitanja humanoga mlijeka i zeljeza. Ovo opazanje se nigdje drugdje ne spominje u

meni dostupnoj literaturi.

Velik broj ispitanika suglasio se ili je bio suzdrzan prema izjavi da ,,majka koja povremeno pije
alkohol ne bi trebala dojiti svoje dijete” (64% ispitanika prije 1 45% nakon tecaja), indicirajuci da to
pitanje moZda nije bilo obradeno na zadovoljavajuéi nacin u sklopu SZO/ UNICEF-ovog 20-satnog
teCaja. Rezultati ovoga istrazivanja su u pogledu ovog pitanja u suglasju s ranijim I[IFAS
studijama® ** koje su pokazale da su majke pogrje$no vjerovale da je povremeno, umjereno,
uzimanje alkohola zabranjeno tijekom cijelog razdoblja dojenja. Dokument americke Akademije
pedijatara ,,Prijenos lijekova i drugih tvari u maj¢ino mlijeko” jasno navodi da je umjerena
konzumacija alkohola spojiva s dojenjem.” Izvrstan izvor korisnih informacija, koji bi se mogao
koristiti u budu¢im tecajevima, jest brosura ,,Alkohol i dojenje: vodi¢ za majke” koji je pripremila
australska Udruga za dojenje, a koja sadrzi jasne, jednostavne i na dokazima utemeljene prakticne

upute.93

Ova studija ima 1 neka ograni¢enja. Medu skupinama je postojala znacajna razlika s obzirom na
zanimanje 1 broj ispitanika s dojenom djecom. Unato¢ razlici, statisticka analiza nije pokazala
nikakve vazne trendove izmedu znanja, prakse i stavova ispitanika i demografskih varijabli. Drugo
ograni¢enje je anonimnost anketa koje ne omogucuju sparivanje podataka prije i nakon intervencije.
U tim slu¢ajevima moraju se primijeniti statisticki testovi za nezavisne uzorke, Sto smanjuje snagu
istrazivanja, to jest, povecava se mogucnost dobivanja razlika koje nisu statisticki znacajne. Prema

tome, statisticki znacajne razlike u ovoj studiji su neupitne i snazno podrzavaju zakljucke o
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ucinkovitosti provedenog tecaja. Jos§ jedno ogranicenje krije se u ¢injenici da nismo mogli iskljuciti
utjecaj drugih tecaja za dojenje ili promotivnih aktivnosti koje su se mogle odvijati istodobno, kao
Sto je npr. bila preporuka Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske u rujnu
2007.godine o povlacenju podrske dijeljenju paketa “Sretna beba” pri otpustu iz rodilista. To je
mozda pridonijelo poboljsanju svijesti o vaznosti Kodeksa; naime to¢ne odgovore (“pridrzavanje
Koda”) je dalo 65% ispitanika je prije a 90,4% nakon tecaja. Tromjesecno vremensko ogranicenje
Za procjenu promjene znanja, prakse i stava nakon tecaja moze se takoder smatrati ograni¢enjem.
To je vrijeme odabrano jer nije ni preblizu tecaja (prema tome i predvidiv §to se ishoda tice), niti
predaleko od njega, kada bi se rezultati mogli pripisati drugim usputnim utjecajima. Takoder je
upitno hoce li (i kako) ucinci koji su uoceni u ovoj studiji podnijeti test viemena. Moje je misljenje
da ¢e provedba BFHI, s tecajem kao prvim od 10 koraka, nuzno dovesti do poboljSanja znanja i
izgradnje pozitivnih stavova prema dojenju medu zdravstvenim djelatnicima, §to bi posljedi¢no
trebalo poboljsati bolni¢ku praksu. To su uocili Valdes i sur. koji su dvije godine nakon provedenog
trodnevnog tec¢aja o dojenju (po uzoru SZO/ UNICEF-ova 18-satnog tec¢aja) pronasli da je 69%
zdravstvenih djelatnika poboljSalo praksu naklonjenu dojenju u odnosu na one koji nisu pohadali

v, : 65
tecaj.

5.2  Iskljucivo dojenje u splitskom rodiliStu-pouzdanost podataka

Ova studija otkriva da standardna metoda koja se koristi u ve¢ini hrvatskih rodilista za
evidentiranje prehrane novorodencadi (Novorodenacki list), a koja se temelji na jednoj biljeSci
dnevno, znacajno povecava broj novorodencadi koja je u bolnici hranjena isklju¢ivo maj€inim
mlijekom. Agampodi i sur., u analizi visokih stopa isklju¢ivog dojenja evidentiranih u Sri Lanki,
isticu da ¢e krivo tumacenje tih podataka za posljedicu imati neutemeljeni optimizam medu
zdravstvenim djelatnicima i donositeljima odluka, te manjak inicijative za nastavak aktivne
promocije dojenja.”* Kao §to Agampodi naglagava ,,to je vrlo opasno, jer potencijal da bi se dalje
poboljsala stopa iskljuc¢ivog dojenja ne ¢e biti ostvaren, §to ¢e znacajno utjecati na mogucénost

daljnjeg unaprjedenja dje¢jeg zdravlja“.

Nakon detaljnog pregleda dostupne literature, sa sigurno$¢u moze se reci da je ovo je prva studija
koja usporeduje podatke o stopi isklju¢ivog dojenja u bolnici koriste¢i razlicite metode prikupljanja
podataka. U novim tablicama prehrane, priredenim za ovu studiju, u koje su redovito biljezeni svi
obroci koje je novorodence dobivalo od rodenja do otpusta iz bolnice, jasno je evidentno da je 97%

djece dobivalo umjetno mlijeko tijekom boravka u bolnici u danom razdoblju. Nadalje, za isti
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promatrani uzorak djece, preporuku za davanje umjetnog mlijeka dezurni je pedijatar bio izdao
samo u 44% slucajeva (P<0,001), sto je bilo razvidno iz Novorodenackih listova. Za svu drugu
novorodencad (53%), u Novorodenackim listovima osim pocetne biljeske ,,dojeno®, nije bila
pronadena nikakva druga zabiljeska. 1z toga se moglo (krivo) zakljuciti da su ta djeca bila tijekom
cijelog boravka u bolnici isklju¢ivo dojena, §to ocito nije bio slu¢aj. Stoga se moze zakljuciti da
velika ve¢ina novorodencadi u bolnici dobiva umjetno mlijeko, ali se to u standardnim
dokumentima ne evidentira, $to dovodi do krivih zakljucaka o isklju¢ivom hranjenju maj¢inim

mlijekom u bolnici.

Podatci o prehrani novorodencadi trebali bi se biljeziti odmah nakon obroka 1 biti precizni i
sveobuhvatni, to jest, treba to¢no evidentirati sadrzaj i koli¢inu hrane, nacin davanja i medicinsku
indikaciju/razlog za davanje **. Kada nalog za davanje dodataka nije medicinski indiciran, bolni¢ko
osoblje treba upozoriti majke na rizike povezane s davanjem zamjena za maj¢ino mlijeko® i ponuditi

pomo¢ pri dojenju. Maj¢inu kona¢nu odluku treba zapisati, podrzati 1 poStovati.

Majke su se pokazale kao pouzdan ,,izvor* podataka o prehrani dojencadi, osim tijekom prvotnog
razdoblja odvojenosti od novorodenceta, kada majke nisu uvijek ni svjesne da su njihova djeca
dobila umjetno mlijeko. Stoga i postoji znacajna razlika u isklju¢ivom dojenju za prvih 48 sati kada
se usporede izjave majki s tablicama prehrane (22% majke prema 7% tablice). U nastavku pracenja
1 usporedbe, izjave majki se u potpunosti slazu s podatcima zabiljeZenim u tablicama prehrane. U
nekim zemljama svijeta, majke rutinski vode dnevnik prehrane svoje novorodencadi upisujuci
podatke za svaki obrok, §to zdravstveno osoblje provjeri i potvrdi. Prema tome, gdje god je moguce,
majke bi trebalo ohrabrivati da zapisuju svaki unos hrane za svoje novorodence i1 time pridonose
pracenju napretka svojega djeteta za vrijeme boravka u bolnici. Odvajanje novorodenceta od majke

trebalo bi potpuno izbjegavati.

Obrazac ,,Pregled novorodenceta kod otpusta“ iz Zdravstvene knjizice predskolskog djeteta
pokazao se kao najmanje tocan od Cetiri razlicita izvora podataka o prehrani novorodencadi. U 82%
sluc¢ajeva dezurni je pedijatar izabrao opciju ,,prirodna prehrana®, $to je u sukobu s nalazom u
tablicama prehrane, prema kojima je samo 3% te iste djece bilo hranjeno maj¢inim mlijekom bez
ikakvih dodataka. To ne iznenaduje s obzirom da je izraz ,,prirodna prehrana pri otpustu® veoma
nejasan, a bez daljnjeg objasnjenja mogao bi se tumaciti na razli¢ite nacine, kako u odnosu na vrstu
hrane koja se daje novorodencetu tako i na vremensko razdoblje na koji se odnosi. Uz to se namecu
1 pitanja o izvoru informacija koristenih za opredjeljivanje pedijatra za ,,prirodnu prehranu®,
definiciju dojenja koja je u to vrijeme bila u upotrebi, kao 1 je i pedijatar zabiljezio kako je
novorodence bilo hranjeno od poroda do otpusta, u trenutku otpusta ili prema majc¢inim namjerama
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s obzirom na to kako je planirala hraniti svoje dijete nakon otpusta. Cattaneo i sur. u analizi 16
publikacija o dojenju u Italiji takoder su se suocili sa slicnim dvojbama kod tumacenja podatka o

“% Nedostatak standardiziranih vremenskih razdoblja za prikupljanje podataka

»dojenju pri otpustu
(npr. u zadnja 24 sata, prethodnih sedam dana, od rodenja i slicno), koristenje definicija dojenja
koje nisu propisane od SZO i nekvalitetne analize varijabli o dojenju, dovelo je autore navedene

publikacije do zakljutka da su podatci o dojenju u Italiji &esto netoéni.”

Ogranicenja ove studije su nerandomizirani uzorak majki i manjkavosti nekih skupina podataka.
Ono prvo se pokuSalo umanjiti uzastopnim pristupom majkama na odjelu, sa, u konacnici,
zanemarivim brojem majki koje su bile odbile sudjelovati. lako su tablice prehrane u ovoj studiji
najpouzdaniji izvor podataka o prehrani novorodencadi i trebale bi biti prihvacene kao ,,zlatni
standard* za pohranu podataka o prehrani u rodilistu, ipak su izlozene ljudskoj grjesci, to jest,
moguce je da se neki obroci ne upiSu/specificiraju i da tako nastanu pogrjeske koje dovode do

krivih zakljucaka.

5.3  Utjecaj izobrazbe zdravstvenih djelatnika na iskustava majki tijekom trudnoce,

poroda, boravka u rodiliStu KBC Split i tijekom prvih godinu dana po porodu

Ova studija sugerira da izobrazba zdravstvenih djelatnika u obliku SZO/ UNICEF-ovog 20-
satnog tec¢aja o dojenju samo po sebi nije dovoljna da bi dovela do znacajne sveukupne promjene u
rutini splitskoga rodilista i u stopi dojenja nakon otpusta, usprkos poboljsanju znanja, stavova i
(teoretske) prakse pojedinih zdravstvenih djelatnika. Taj nalaz je suprotan studiji Cattanea 1
Buzzettia®u kojoj su oni prougili u¢inak 18-satnog UNICEF tegaja, pojadanog s dodatna 2 sata o
umijecu savjetovanja, u 8 rodilista u Italiji. Sve bolnice u interventnoj skupini poboljsale su
provodenje /0 Koraka, a nasle su se znacajne razlike u stopi ID pri otpustu, potpunom dojenju nakon 3
mjeseca 1 dojenju nakon 6 mjeseci. U talijanskoj studiji stavljao se jak naglasak na prakticne vjezbe i
umijece savjetovanja, a postojala je i jaka podrska uprave rodilista, Sto donekle moze objasniti razliCite
rezultate. Obrazovanje u Splitu bilo je ponajprije didaktickoga tipa, dok je prakticna nastava bila slabo
posjecena. Intervencije koje se koriste kombiniranim interaktivnim i didakti¢nim obrazovnim
formatom djelotvornije su od onih koje koriste uglavnom didakti¢ni format.”* Interakcija na tecaju je
nadalje bila oteZana velikom skupinom polaznika. Smatra se da su upravo male skupine, od samo 10
zdravstvenih djelatnika, pridonijele uspjehu trodnevnog obrazovnog programa u Francuskoj, a $to je

poboljsalo praksu u rodilistima kao i stopu ID pri otpustu (prije tecaja 15.8% prema nakon tecaja
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35.2%).”* U toj su studiji majke u post-intervencijskoj skupini pokazale znatno produljenje trajanja

dojenja (s 13 na 16 tjedana).”!

Iako je ova studija pokazala povecanje stope iskljucivog dojenja tijekom prvih 48 sati Zivota te
poboljsanje prakse “dojenja na trazenje djeteta” nakon izobrazbe zdravstvenih djelatnika, ova praksa se
1 dalje provodila u vrlo malom, nezadovoljavaju¢em postotku. MoZzda je i nekoliko drugih ¢imbenika
utjecalo na provedbu preporucenih rutina. Mozda je stil govora pojedinih predavaca na tec¢aju bio
vazniji u stimuliranju promjene negoli sadrzaj samog obrazovnoga programa. Ako je govornik na
te¢aju bio ambivalentan prema preporukama UNICEF-a ili nije svim srcem bio za program to je moglo
negativno utjecati na slusateljstvo. Nedavni Cochrane sustavni pregled, “The effect of educational
meetings on professional practice and healthcare outcomes”, pokazao je da je ucinak izobrazbe bio
manji na sloZenija ponaganja s manje ozbiljnim ishodima.’® Dojenje je vrlo slozena biopsihofizitka
aktivnost™, a zdravstveni je djelatnici Gesto percipiraju kao manje ozbiljnu te umanjivaju njezinu
vaznost. To slabi istinsku potporu rukovodeceg osoblja, navlastito u odsutnosti zajednickog cilja ili

motivacije.

Potpora rukovodeceg osoblja nuzna je za uklanjanje institucionalnih prepreka, koje otezavaju
provedbu “baby-friendly” prakse; takva prepreka je , primjerice, rutinsko odvajanje majke i djeteta
nakon poroda. Kada politika ustanove onemogucuju osoblju primjenu steCenog znanja i vjestine, ni
najbolja izobrazba ne ¢e dovesti do promjene prakse u rodilistu i posljedi¢no tome, boljitku stope
dojenja. U prvom dijelu ovog istrazivanja dokazana je ucinkovitost SZO/ UNICEF-ovog 20-satnog
teCaja glede poboljsanja znanja, stavova i individualnu praksu zdravstvenih djelatnika rodilista o
dojenju, ali ako donositelji odluka istinski ne prihvate i podrze praksu naklonjenu dojenju onda
pojedinci ne ¢e moc¢i sami mijenjati sustav. Zato je prvi i osnovni korak BFHI ,,Imati pisana pravila o
dojenju dostupna cjelokupnom zdravstvenom osoblju®, §to podrazumijeva da su svi upoznati i suglasni
s pravilima. Vaznost jake politike dojenja za uspjesno provodenje BFHI uocili su i mnogi

. 69.78,97,98
drugi.” ™™

Usprkos povecéanju stope isklju¢ivog dojenja u splitskom rodilistu tijekom ovog istrazivanja, jos uvijek
je vecina novorodencadi u post-intervencijskoj skupini dobivala nadohranu tijekom boravka u
rodilistu. Ta praksa moze djelomicno objasniti nedostatak poboljSanja u iskljucivosti i trajanju dojenja
nakon otpusta. Naime, brojne studije su pokazale povezanost izmedu davanja nadohrane u bolnici 1
nize stope dojenja nakon otpusta.”®*"**"1 Cak su neki istraziva¢i primijetili da majke nastavljaju

koristiti istu marku umjetnog mlijeka koje je koristilo osoblje u rodilist.'”
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Ova studija ima i nekoliko metodoloskih ograni¢enja. Nemoguénost intervjuiranja svih majki koje su
rodile tijekom razdoblja studije, odnosno odsutnost nasumicnog ukljuc¢ivanja majki, povezuje se s
rizikom pristranosti pri izboru sudionika i ishodu mjerenja. Uzastopnim pristupanjem majkama na
odjelu, i to s razli¢itih krajeva odjela na izmjeni¢ne datume intervjua, nastojalo se smanjiti taj otklon.
Zanemariv broj Zena koje su odbile sudjelovanje u studiji i sli¢nost sociodemografskih znacajki
izmedu dvaju kohorta sugerira da je uzorak parova majka/dijete bio reprezentativan populaciji zena
koje su u to doba radale u Splitu. Da bi se izbjegao rizik pristranosti pri mjerenju rezultata, koristeni su
standardizirani upitnici i postupci za prikupljanje podataka prije i nakon intervencije. Studije ustroja
prije-poslije Cesto se kritiziraju zbog nemogucénosti razlikovanja sekularnih promjena od promjena koje
proistjecu iz intervencije. Nije moguce sa sigurnoscu reci da rezultati ove studije nisu bili pod
utjecajem drugih ¢imbenika ili povijesnih zbivanja koja su se dogadala u isto vrijeme. Intervencija je
bila dio petogodisnje (2007.-2012.) kampanje za BFHI, koja je ukljucivala proizvodnju i distribuciju
plakata, letaka, DVD-a i drugih materijala o dojenju namijenjenih javnosti. Minimalno poboljSanje
bolnicke prakse i ¢injenica da nije doslo do promjene stope dojenja nakon otpusta upucuju da
kampanja nije omela naSu intervenciju. Proslava Svjetskoga tjedna dojenja 2007. g. naglasila je
vaznost dojenja tijekom prvoga sata. Istodobno, pokrenut je na Medicinskom fakultetu u Splitu 80-
satni te¢aj “Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju” za zdravstvene djelatnike, kojem je pribivalo 10
od 271 zaposlenika iz splitskoga rodilista. Ti bi dogadaji mogli objasniti ionako visok postotak
novorodencadi smjeStenih koZzom na kozu prije SZO/UNICEF-ova 20-satnog tecaja, odnosno

izostanak znacajnijeg ucinka naSega tecaja na rodiliSnu praksu.

Jo§ jedno moguce objaSnjenje za izostanak znacajnijeg napretka u bolnickoj praksi te stopi dojenja je
kratak razmak vremena izmedu obrazovanja i prikupljanja podataka nakon intervencije. Vjerojatno
treba dulje razdoblje za provodenje preporucene prakse, odnosno za oc¢itovanje utjecaja te¢aja na

dojenje.

Nekoliko nespornih €injenica ¢ine ovo istrazivanje jedinstvenom: prvo je istrazivanje koje je
predstavilo koriStenje sluzbenog SZO/UNICEF upitnika za pracenje bolnica Prijatelji djece; prvo je
istrazivanje koja je proucila utjecaj novog, prosirenog SZO/UNICEF-ova 20-satnog tecaja o dojenju;
obuhvacen je razmjerno velik i reprezentativan uzorak majki; podatci su prikupljeni prospektivno §to
im povecava vjerodostojnost, 1 stope osipanja sudionika bile su izrazito niske za dugorocnu kohortnu

studiju.
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6. ZAKLJUCCI

U ovom istrazivanju izmjeren je ucinak novog, revidiranog i prosirenog SZO/UNICEF-ova
20-satnog tecaja o dojenju na znanje, stavove i individualnu praksu zdravstvenih djelatnika.
Pokazano je da ovaj oblik izobrazbe znacajno poboljSava znanje, stavove i individualnu praksu o
dojenju. Shodno tome, ovaj tecaj bi mogao posluziti za temeljnu izobrazbu svih zdravstvenih

djelatnika koji skrbe o trudnicama, majkama i djeci.

Ispitujuci po prvi put znanje, stavove i praksu zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj glede dojenja,
ova studija je otkrila podrucja znanja i prakse koja su nedostatna, poput podrzavanja dojenja nakon
carskog reza, lijeCenja mastitisa, pripreme dojke u trudno¢i, vaznost kontakta koza-uz-kozu odmah
po porodu i uzimanje alkohola tijekom dojenja. Ova nova saznanja mogu pomoci u planiranju

daljnjih edukativnih aktivnosti za zdravstvene djelatnike.

Po prvi put je uporabljen validirani upitnik IIFAS za procijenu stavova zdravstvenih djelatnika
rodiliSta te kao alat za ispitivanje stavova o prehrani djece prije 1 poslije intervencije (edukacije).
Upotrebom IIFAS-a u procjeni korisnosti SZO/UNICEF-ova 20-satnog tecaja, zaklju€eno je da
nakon odradenog tecaja dolazi do znacajnog povecanja broja zdravstvenih djelatnika s pozitivnim

stavom prema dojenju, dok se omjer onih s neutralnim stavom znacajno smanjio.

U ovom istrazivanju po prvi put su analizirani podatci o stopi isklju¢ivog dojenja u rodilistu
usporedujuci Cetiri metode prikupljanja podataka o prehrani novorodencadi. Pomoc¢u novih, za ovu
studiju izradenih tablica, dokazano je da je stopa iskljucivog dojenja u splitskom rodiliStu znacajno
manja nego §to je prikazano u standardnom "Novorodenackom listu”, u kojem se samo jednom
dnevno upisuju podatci o prehrani. Za dobivanje preciznih, tocnih i vjerodostojnih podataka o
prehrani djece u rodiliStu, preporuceno je uvodenje tablica prehrane u svakodnevnu praksu svih

hrvatskih rodilista.

Izobrazba zdravstvenih djelatnika splitskog rodilista povezana je s znaCajnim povecanjem stope
isklju¢ivog dojenja tijekom prvih 48 sati djetetova zivota i sa znacajno vec¢om ucestalosti ispravnog
savjetovanja majki o ,,dojenju na trazenje djeteta. Suprotno ocekivanju, nije doslo do drugih
pozitivnih promjena svakodnevne prakse u rodilistu kao ni do poveéanja stope dojenja nakon
otpusta iz rodilista. Unato¢ tome, izobrazba zdravstvenih djelatnika rodilista je klju¢na prva

komponenta, odnosno temelj za provodenje potrebnih promjena.
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7. SAZETAK

Ciljevi: Osnovni ciljevi ovog istrazivanja bili su ocijeniti (objektivno i kvantitativno) slijedece:
utjecaj novog, revidiranog i prosirenog SZO/UNICEF-ova 20-satnog te¢aja o dojenju na znanje,
stavove 1 individualnu praksu zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodilista te evaluirati navike 1
praksu zdravstvenih djelatnika splitskog rodilista, u vidu UNICEF-ovih "Deset koraka prema
uspjesSnom dojenju”, na stopu isklju¢ivog dojenja u prvih 48 sati od rodenja 1 pri otpustu iz rodilista,
te u 3. 1 6. mjesecu po porodu i na stopu ukupnog dojenja u prvih 48 sati i pri otpustu iz rodilisSta te
3, 6 1 12 mjeseci nakon poroda. Dodatni ciljevi ove studije su bili ispitati znanje, stavove i
uobicajenu praksu zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodiliSta o dojenju te ispitati tocnost
podataka o iskljuc¢ivom dojenju u rodiliStu koriste¢i razli¢ite metode prikupljanja podataka o

prehrani novorodencadi.

Ispitanici i metode: Pet od devet dalmatinskih rodilista, ¢iji su djelatnici zavrsil teaj o dojenju
izmedu prosinca 2007. 1 veljace 2009. godine, ukljuceni su u studiju o utjecaju izobrazbe na znanje,
stavove 1 individualnu praksu zdravstvenih djelatnika. Osoblju rodilista (424 prije tecaja i 308
nakon te¢aja) podijeljen je anonimni upitnik o dojenju neposredno prije i 3 mjeseca poslije
izobrazbe. Stavovi zdravstvenih djelatnika su procijenjeni pomocu validiranog alata”lowa Infant

Feeding Attitude Scale”(IIFAS).

Za procjenu pouzdanosti stope isklju¢ivog dojenja u splitskom rodilistu, analizirani su podatci 157
parova majka/dijete ukljucenih u studiju na Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split izmedu
veljace i svibnja 2008. godine. Podatci o prehrani novorodencéadi u bolnici prikupljeni su iz Cetiri
izvora: 1) standardni ,,Novorodenacki list; 2) nova ,,tablice prehrane*; 3) intervju s majkama prije
otpusta iz bolnice i 4) ,,Zdravstvena knjizica za predskolsko dijete*. Kako bi se odredile stope
isklju¢ivog dojenja tijekom prvih 48 sati i za period od rodenja do otpusta iz bolnice, koriStene su

definicije dojenja SZO.

Za procjenu utjecaja izobrazbe zdravstvenih djelatnika na bolnicku praksu i stopu dojenja, odrzan je
u dva navrata (2008. 1 2009. godine) SZO/UNICEF-ov 20-satni tecaj, koji je pohadalo 80% osoblja
Klinike za Zenske bolesti i porode KBC Split. Ukupno 773 majke (388 njih u skupini prije tecaja i
385 nakon te€aja) ukljucene su u studiju, bile su intervjuirane pri otpustu iz bolnice te nakon 3, 6 1
12 mjeseci da bi se dobio uvid u provodenju bolnic¢ke prakse koja podrzava dojenje i tocno odredio

nacin prehrane djece u ovim periodima.

Rezultati: Doslo je do znacajnog poboljSanja znanja, stavova i individualne prakse zdravstvenih

djelatnika nakon tecaja. Samo je jedna petina zdravstvenih djelatnika prije teCaja znala da priprema
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dojke u trudno¢i nije potrebna, $to se povisilo na 57% nakon tecaja (P<0,001). Postotak
zdravstvenih djelatnika koji su prepoznali bolnicku praksu koja podrzava dojenje 1 znakove slabog
pozicioniranja djeteta kod dojenja skoro se udvostruc¢io nakon tec¢aja (P<0,001). Broj zdravstvenih
djelatnika koji je ispravno preporucio postavljanje djeteta ‘kozom na kozu’ odmah nakon carskog
reza (s regionalnim anestetikom) nije se znatno poboljsao, a analiza stratifikacije pokazala je da su
mladi ispitanici (<36 godina) bili skloniji podrzati ovu praksu. lako se postotak zdravstvenih
djelatnika koji su ispravno pristupili lije€enju mastitisa znatno poboljSao nakon tecaja, i dalje je
visokih 47% ispitanika preporucilo djelomican ili potpun prestanak dojenja. Broj zdravstvenih
djelatnika s pozitivnim stavom prema dojenju povecao se sa 65% na 79%, dok je broj zdravstvenih
djelatnika s neutralnim stavom pao s 26,6% na 9,9% (P< 0,001). Cak i nakon te¢aja, znatan
postotak zdravstvenih djelatnika pokazao je neodluc¢enost u stavovima koji se odnose na uzimanje

alkohola i dojenje.

Kad se temeljem podataka iz novih “tablica prehrane” promatraju stope isklju¢ivog dojenja, utvrduje
se da je svega 3 % dojencadi bilo iskljucivo dojeno tijekom boravka u bolnici, nasuprot 56% i 82%
isklju¢ivo dojene novorodencadi na temelju ,,Novorodenackih listova“ i ,,Zdravstvena knjizica*
(P<0,001). Izjave majki potvrdile su nalaze da je 97% dojencadi dodatno dobivalo formulu. Dakle,

vecina dojencadi je nadohranjena u rodiliStu, a to se ne biljezi u Novorodenackim listovima.

Samo jedna (Korak 8) od 7 ispitivanih praksi koje podrzavaju dojenje znatno se poboljSala tri mjeseca
nakon provedene edukacije/tecaja u splitskom rodiliStu. Postotak novorodencadi koja su iskljucivo
dojena majc¢inim mlijekom tijekom prvih 48 sati se nakon tec¢aja povecao sa 6,0 na 11,7% (P<0,005).
Nije bilo znacajne razlike u stopi dojenja kod otpusta, 3, 6 ili 12 mjeseci nakon poroda izmedu skupina

majki pracene prije i poslije edukacije zdravstvenih djelatnika .

Zakljucci: SZO/UNICEF-ov 20-satni teCaj je ucCinkovita intervencija za poboljSanje znanja,
stavova 1 individualne prakse zdravstvenih djelatnika dalmatinskih rodiliSta. Rezultati ovih
istrazivanja mogu se koristiti za ciljanu obuku zdravstvenih djelatnika iz podruc¢ja znanja/stavova
koja su se pokazala kriva ili manjkava.

Toc¢na dokumentacija o prehrani novorodencadi je od presudne vaznosti kako bi se dobila istinita
slika o stopama isklju¢ivog dojenja od rodenja. Ova studija pokazuje da standardni obrasci za
evidentiranje prehrane djece u rodilistu uvelike podcjenjuju rasprostranjenost nadohrane

novorodencadi, s lazno visokim stopama iskljuc¢ivog dojenja.

Izobrazba zdravstvenih djelatnika splitskog rodilista je povezana s povecanjem stope iskljucivog

dojenja tijekom prvih 48 sati djetetova zivota te sa znaCajno ve¢om ucestalosti ispravnog
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savjetovanja majki o ,,dojenju na trazenje djeteta. Suprotno ocekivanju, nije doslo do drugih
pozitivnih promjena u rodiliStu, kao ni do povecanja stope dojenja nakon otpusta iz rodilista.
Usprkos tome, izobrazba zdravstvenih djelatnika rodilista je klju¢na komponenta, odnosno temelj
za provodenje potrebnih promjena, za ¢ije je provodenje, osim vremena potrebna i snazna

kadrovska i institucionalna potpora.

54



8. SUMMARY

THE EFFECT OF HEALTH PROFESSIONAL TRAINING ON BREASTFEEDING

Objectives: To evaluate knowledge, practices, and attitudes to breastfeeding among Croatian health
profesionals before and after completing the revised and expanded UNICEF/WHO 20-hour course.
To assess the accuracy of hospital infant feeding data. To evaluate the impact of the UNICEF/WHO

20-hour course on hospital practices and breastfeeding rates during the first 12 months of life.

Methods: A questionnaire testing knowledge, practices, and attitudes toward breastfeeding was
distributed to 424 health professionals in Southern Croatia before and 308 after training. Seven
hundred and seventy three mothers (388 in the pre-training group and 385 in the post-training
group) were included in a birth cohort and interviewed at discharge, 3, 6 and 12 months postpartum
to evaluate hospital practices and infant feeding. WHO definitions were used to determine

breastfeeding rates.

Results: Knowledge, attitudes and case-scenario based practices improved significantly post-
training. Management of mastitis remained the case scenario with the highest frequency of
incorrenct responses. The number of staff with positive attitudes toward breastfeeding increased
from 65% to 79%, whereas the number of staff with neutral attitudes dropped from 26.6% to 9.9%
(P<0,001) Only 3% of infants were exclusively breastfed throughout the hospital stay. Most
formula supplements are not recorded in the standard charts. Only 1 (Step 8) out of 7 Baby-Friendly
practices assessed improved significantly 3 months following training. The proportion of newborns
exclusively breastfed during the first 48 hours increased from 6.0 to 11.7% (P <0,005). There was
no difference in breastfeeding rates at discharge, 3, 6 or 12 months between the pre- and post-

training groups.

Conclusion: The UNICEF/WHO 20-hour course is an effective tool for improving health
professionals' breastfeeding knowledge, attitudes and individual practices. Every feed a newborn
receives in hospital should be recorded if we are to obtain reliable and accurate breastfeeding rates.
Significant changes in hospital practices are unlikely to occur with training alone, especially for
practices that require a change in hospital policy. However, training is still a key component to

drive changes that need to occur.
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11. PRILOZI

11.1 Upitnik o znanju, stavove i praksu za zdravstvene djelatnike

Datum:

UPITNIK O DOJENJU ZA ZDRAVSTVENE DJELATNIKE

Sekcija 1.
Molimo Vas da zaokruzite samo jedan odgovor koji je po Vasem misljenju tocan.

1. Koja je definicija isklju¢ivog dojenja?

1. prehrana maj¢inim mlijekom, uz mogucéi dodatak pica (voda, kamilica, sok) i umjetnog mlijeka,
ali bez dodatka krute hrane.

2. prehrana maj¢inim mlijekom uz moguci dodatak piéa (voda, kamilica, sok), ali bez dodatka
umjetnog mlijeka i dohrane.

3. prehrana samo maj¢inim mlijekom uz moguc¢i dodatak vode, ali bez dodatka pica (kamilica, sok) i
dohrane

4. prehrana samo maj¢inim mlijekom, bez dodatka pica (voda, kamilica, sok) i dohrane.

2. Kada bi se zdravo novorodence, nakon normalnog poroda, trebalo prvi put podojiti?

bilo kada tijekom prvog dana Zivota
u prva dva sata zivota

u prvih pola sata zivota

Sto prije nakon vaganja i kupanja

b

3. Za pripremu bradavica za dojenje, tijekom trudnocée, najbolje je:

1. priprema bradavica nije poZeljna, ¢ak moze biti Stetna
2. koristiti posebne kreme

3. bradavice trljati ruénikom da oc€vrsnu

4. raditi vjezbe za izvlaCenje bradavica

4. Sto od ponudenog NE ometa uspjeh dojenja?

primanje glukoze u rodilistu
koriStenje dude varalice

10-12 podoja u prvim danima zivota
dojenje svaka tri sata

b
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5. Koji je u€inak prolaktina u puerperiju?

1. pospjesiti izlazak mlijeka iz dojke

2. pospjesiti kontrakciju maternice

3. pospjesiti proizvodnju mlijeka

4. pospjesiti sakupljanje mlijeka u dojci

6. Koji od ovih elemenata je znak loSeg prihvata za dojku?

1. brada novorodenceta priljubljena je uz dojku

2. novorodence drzi u ustima velik dio areole

3. donja usna novorodenceta okrenuta je prema van
4. novorodence drzi u ustima bradavicu, ali ne i areolu

7. Kaoji od ovih elemenata je znak loSeg poloZaja majke i djeteta za vrijeme dojenja?

1. majka pridrzava ¢itavo djetetovo tijelo

2. majka opusteno sjedi na fotelji naslonjenih leda

3. djetetovo uho nije u istoj liniji sa ramenom i bokom
4. djetetovo tijelo je priljubljeno uz majcino tijelo

8. Koja od ovih radnji moZe oteZati uspjeh dojenja?

dopustiti da dijete siSe kad god zazeli

piti manje od dvije litre vode na dan

pospjesiti no¢no dojenje

drzati dijete u rodiliStu odvojeno od majke da bi se njoj omogucéio odmor nakon poroda

b s

9. Kod majke sa ragadama bitno je:

1. provjeriti polozaj i prihvacanje djeteta na dojku

2. preporuciti kremu za bradavice

3. ograniciti trajanje dojenja na 5 minuta po svakoj dojci

4. preporuciti koristenje silikonskih ,,kapica (zastitnika) za bradavice
Sekcija 2.

Molimo Vas zaokruzite samo jedan odgovor koji je najblizi VaSoj uobicajenoj praksi.
10.Trudnica koja Zeli dojiti pita Vas koliko dugo se preporuca dojenje. Koja je Vasa

preporuka?

1. 6 mjeseci
2. 1 godinu, uz dohranu nakon prvih 6 mjeseci
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3. 2 godine pa i dulje, uz dohranu nakon prvih 6 mjeseci
4. ne duze od godinu dana zbog moguce patoloske vezanosti djeteta za majku
5. drugo
11. U vasoj praksi, kada se treba omoguciti majci koja je rodila carskim rezom u epiduralnoj

ili spinalnoj anesteziji prvi kontakt ‘koZzom uz kozu’?

kad majka zamoli, ali ne prije 12 sati nakon rodenja djeteta
nakon pregleda, vaganja i kupanja ako majka zeli

odmah nakon rodenja djeteta jer je majka u svjesnom stanju
nemamo uobicajenu praksu, svaki slucaj je drugaciji

drugo

bk W=

12. Novorodence staro dva dana, koje joS nije sisalo, place ako ga se poloZi na dojku kako bi

dojilo. Sto radite u tom slu¢aju?

ponudim novorodencetu dudu varalicu

dam novorodencetu izdojeno maj¢ino mlijeko
dam novorodencetu umjetno mlijeko

pokusam ga ponovno poloziti na dojku sutradan
drugo

M

13. Majka djeteta starog 3 tjedna Zali vam se da nema dovoljno mlijeka. Sto radite u tom

slucaju?

1. preporu¢im majci da pije 2 litre vode na dan

2. nakon svakog dojenja savjetujem majci da nadoda umjetnog mlijeka

3. preporucim joj biljne Cajeve koji potpomazu stvaranje mlijeka

4. pruzim joj pomo¢, provjeravajuci polozaj i prihvacanje djeteta na dojku
5. drugo

14. Majke na izlasku iz bolnice primaju:

1. ni poklone ni uputstva napismeno

2. primaju od zdravstvene ustanove uputstva za daljnju njegu djeteta i knjizicu (biljeznicu) za dijete,
bez reklama

3. primaju od kompanija paket sa nekim informacijama, reklamama, dudom varalicom ili bo¢icom

4. primaju svaki put neki druk¢iji paket, ovisno o kompaniji koja ga poklanja

5. drugo

15.Sto preporuéujete majci koja doji i koja je dobila mastitis?

da nastavi dojiti na obje dojke

da prestane dojiti na bolesnoj dojci

da prestane dojiti na obje dojke

da prestane dojiti na bolesnoj dojci privremeno, dok antibiotik ne po¢ne djelovati
drugo

MRS
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Sekcija 3.

Za svaku od slijedec¢ih tvrdnji navedenih u tablici, molim Vas oznacite u kolikoj mjeri se slazete ili
ne slazete, zaokruzujuéi broj koji se najvise podudara s Vasim misljenjem
1= nimalo nisam suglasna/suglasan, 2= nisam suglasna/suglasan, 3= ne mogu se odluciti, 4=
suglasna/suglasan sam, 5= u potpunosti sam suglasna/suglasan.
Mozete izabrati samo jedan broj od 1 do 5 za svaku tvrdnju.

Nimalo Nisam Suglasna/ U
nisam lasna/ Ne uglasa’a potpunosti

Tvrdnje o dojenju suglasna/a SUSMASHAa | mogu sam

n se n sam lasna/

n odluiti suglasna/an
16. Korist od hranjenja maj¢inim mlijekom
traje samo dok se beba ne odvikne od dojenja. 1 2 3 4 5
17. Hranjenje zamjenskim (umjetnim)
mlijekom praktic¢nije je od dojenja. 1 2 3 4 5
18. Dojenje pojacava povezanost majke i
dojenceta. 1 2 3 4 5
19. Maj¢ino je mlijeko siromasno Zeljezom. 1 2 3 4 5
20. Bebe hranjene zamjenskim mlijekom lakSe
se prejedu od dojenih beba. 1 2 3 4 5
21. Hranjenje zamjenskim mlijekom bolji je
izbor ako majka planira raditi izvan kuce. 1 2 3 4 5
22. Majke koje hrane djecu zamjenskim
mlijekom propustaju jedno od najvecih
zadovoljstava majcinstva. 1 2 3 4 5
23. Zene ne bi trebale dojiti na javnim mjestima
kao $to je restoran. 1 2 3 4 5
24. Bebe hranjene majcinim mlijekom su
zdravije od beba hranjenih zamjenskim
mlijekom. 1 2 3 4 5
). Dojene bebe lakse se prejedu od beba hranjenih

zamjenskim mlijekom. 1 2 3 4 5
26. Ocevi se osjecaju izostavljenima ako majka 1 2 3 4 5
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doji.
27. Majcino je mlijeko idealna hrana za dijete. 1 2 3 4
28. Majcino je mlijeko lakSe probavljivo od
zamjenskog mlijeka. 1 2 3 4
29. Zamjensko je mlijeko jednako zdravo za
dojence kao i maj¢ino mlijeko. 1 2 3 4
30. Dojenje je prakti¢nije od hranjenja
zamjenskim mlijekom. 1 2 3 4
31. Majcino je mlijeko jeftinije od zamjenskog 1 ) 3 4
mlijeka.
32. Majka koja povremeno pije alkohol ne bi
trebala dojiti svoju bebu. 1 2 3 4
Sekcija 4.
33. Spol (zaokruzite) 1. M 2.7
34. U ko0jO] USANOVI TAAILE?......eeiiiieiieeiiieiie ettt ettt e ettt e e ae et eebeesaeessbeeseaeenbeenaeaens
35. Koliko imate GOAINAT........cccuiiiiieiiieiiieeie ettt ettt ae e e ssaeeraessaeesseessseenneas
36. Imate li djecu? DA NE

37. U slu¢aju potvrdnog odgovora na pitanje 52, je li Vase dijete dojeno? DA NE

38. Koje je Vase zanimanje?

Lijec¢nik pedijatar

Lije¢nik ginekolog

Primalja. ..o e

Medicinska sestra

Suglasna/an sam s koriStenjem navedenih podataka u istrazivacke svrhe.

Zahvaljujemo na suradnji!

71




11.2 Tablica prehrane novorodencadi (lice)

Ime i prezime majke:

Datum i sat rodenja djeteta:

VRSTA PREHRANE DJETETA
Datum:
e o ‘é =, 2 gl o Ako se daje nadohrana (bilo $to osim maj¢inog mlijeka)
5 5352812k 2 ite zas
%) 2, 2 2 =y g navedite zasto
SE G E | E
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Tablica prehrane novorodencadi (nalicje)

Datum:

Sat

2o lgs | g
22 282
c— i= T
= & BE |5

mlijeko

Drugo

Ako se daje nadohrana (bilo §to osim maj¢inog mlijeka)
navedite zasto

Kratice: MT- majka trazi

FT- fototerapija
PP- pokus podoja

SC- carski rez

MS- majka spava Drugo-navedite §to
DP- dijete place

DT- doktor trazi
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11.3 Upitnik za nadzor i pracenje rodilista

Upitnik za mame nakon poroda Ne......

Ime 1 prezime

OPCI PODATCI

1. Datum popunjavanja upitnika:

2. Mjesto boravka:

3. Dob majke (br. godina)

4. Bracno stanje (O=samohrana majka, 1=zivi s partnerom)

5. Skolska sprema majke (O=nezavriena osnovna $kola, 1=zavriena osnovna

Skola, 2=srednja Skola, 3=viSa Skola, 4=visoka Skola)

6. Broj djece (sveukupno sa novorodencetom)

7. Jeste li rodili blizance ? (O=ne, 1=da) Ispunite, molimo Vas, jedan upitnik
za svako dijete.

8. Koliko ste dojili posljednje dijete? (br. mjeseci; u slucaju da je majka
dojila manje od mjesec dana ili da nije dojila upisuje se 0)

9. Pusite i ? (O=ne, 1=prestala za vrijeme trudnoce, 2=da)

10. Ako da, koliko cigareta na dan? (0= manje od 10, 1=izmedu 10 i 20, 2=20
ili vise)

11. Jeste li u radnom odnosu? (0 =ne, 1 = da)

12. Ako jeste, koliko mjeseci nakon poroda namjeravate se vratiti na posao?
(0O=manje od mjesec dana, br mjeseci, 99=ne znam)
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TRUDNOCA

13. Prije porodaja, koliko ste puta bili na medicinskom pregledu? (sveukupan br.
sa ultrazvucima)

14. Prilikom tih pregleda, je li medicinsko osoblje s Vama pojedinacno ili kao sa
skupinom, razgovaralo o tome kako ¢ete hraniti dijete? (O=ne, 1=da, 9= ne sje¢am
se)

15. Jeste i pohadali trudnicki tecaj? (O=ne, 1=da) Ako da, koji?

16. Tijekom tecCaja, je li medicinsko osoblje s Vama pojedinacno ili kao sa
skupinom razgovaralo o tome kako ¢ete hraniti Vase dijete? (O=ne, 1=da, 9=ne
sjeam se)

17. Prilikom pregleda ili tecaja, je 1i Vas medicinsko osoblje obavijestilo kako je
vazno da neposredno nakon poroda provedete neko vrijeme u bliskom kontaktu s
Vasim djetetom, “kozom uz kozu”? (0O=ne, 1=da, 9=ne sjeCam se)

18. Prilikom pregleda ili tecaja, je i Vas medicinsko osoblje obavijestilo kako je
vazno da dijete bude s Vama u sobi, odnosno krevetu, 24 sata na dan? (O=ne,
1=da, 9=ne sje¢am se)

19. Prilikom pregleda ili tecaja, je 1i Vas medicinsko osoblje obavijestilo o
rizicima povezanim s davanjem vode, 'formule' ili drugih nadomjestaka u prvih
Sest mjeseci djetetova zivota, ako ga Vi pritom dojite? (O=ne, 1=da, 9=ne sjeCam
se)

PORODAJ I BABINJE

20. Kada je VasSe dijete rodeno? Datum 1 sat.

21. Koji je spol djeteta? (0O=muski, 1=zenski)

22. Porodajna tezina djeteta? (gm)

23. Na koji ste nacin rodili? (O=vaginalno, 1=carski rez uz op¢u anesteziju, 2=carski
rez bez opc€e anestezije, 3=vaginalno uz forceps ili vakum)

24. S koliko punih tjedana trudnoce ste rodili? (br)

25. Jeste li do sada bili bolesni? (0=ne, 1=da)

26. Ako ste odgovorili da na prethodno pitanje, navedite dijagnoze:

27. Je li Vase novorodeno dijete zdravo, ili ima probleme (0=zdravo,1=s
problemima)?

28. U slucaju problema, glavna dijagnoza je: ............ccooviiiiiiiiiiiiiii i,
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29. Doijite li vase dijete? (O=ne, 1=da)

30. Ako ne dojite, OpiSite ZaSt0? ......ouuiiiiit it

31. Ako ne dojite, Zelite li pokuSati dojiti nakon povratka kuéi ? (O=ne, 1=da)

32. Koliko je vremena proslo izmedu poroda i trenutka kada ste prvi put drzali svoje
dijete? (O=neposredno nakon poroda, 1=unutar 5 minuta nakon poroda, 2=unutar pola
sata od poroda, 3=unutar sat vremena od poroda, 4=Cim sam se probudila iz
anestezije-nakon carskog reza u op¢oj anesteziji, 5=u nekom drugom trenutku: koliko
sati nakon poroda?....., 6=jo$ ga nisam drzala uza se, 9=ne sje¢am se )

33. Kako ste taj prvi put drzali Vase dijete? (0="kozom uz kozu”, 1=umotano, 9=ne
sjecam se)

34. Ukoliko Vam je dijete dano nakon viSe od pet minuta iza porodaja, koji je bio
razlog tome? (0=odgode nije bilo, 1=djetetu je bila potrebna pomoc¢/na promatranju,
2=dobila sam anestetik, 3=nisam Zeljela drzati svoje dijete, 4=dijete mi nisu dali, ne
znam iz kog razloga, 5=drugo....................... )

35. Taj prvi put, otprilike koliko dugo ste drzali Vase dijete? (0= manje od 5 minuta,
1=5 do 15 minuta, 2= 15 do 30 minuta, 3=vise od 30 minuta, manje od sat vremena,
4=dulje, koliko?.....sati, 9=ne sjeam se)

36. Prilikom prvog drzanja djeteta, je li ono sisalo? (0=ne; 1=da)

37. Ako nije, kada je dijete prvi put sisalo? (br. sati)

38. Je li Vam prije otpusta iz rodiliSta osoblje pruzilo bilo kakvu pomo¢ pri dojenju i
postavljanju djeteta u polozaj prikladan za dojenje? (0=ne, 1=da, 2=osoblje je
ponudilo pomo¢, no nije mi bila potrebna, 9= ne sje¢am se)

39. Kada Vam je ta pomo¢ ponudena? (O=prvi put kada sam drzala svoje dijete, 1=
kasnije, 9=ne sjecam se)

40. Oznacite broj sati nakon poroda kada Vam je ta pomo¢ bila ponudena? (br. sati)

41. Je li Vam osoblje pokazalo ili Vas uputilo kako se mozete ru¢no izdojiti? (O=ne;
1=da, 9= ne sje¢am se)

42. Jeste li se sami pokusali izdojiti? (O=ne; 1=da)

43. Je li Vam izdajanje uspjelo? (0=ne; 1=da, 2=djelomice)

44. Gdje se nalazilo Vase dijete dok ste lezali u rodilistu nakon poroda? (0=moje je
dijete bilo stalno sa mnom, danju i noc¢u, 1=dijete je bilo sa mnom samo za vrijeme
podoja, 2=dijete je bilo sa mnom na moj zahtjev, 3=prvi dan je dijete bilo odvojeno, a
poslije na moj zahtjev, 4= dijete nije bilo nikad sa mnom, 5=drugo,

L0 AT )

45. Sto Vam je savjetovano o tome kako &esto trebate dojiti svoje dijete? (O=nisam
dobila nikakav savjet, 1=svaki put kad se ¢ini da je moje dijete gladno-po Zelji djeteta,
2=svakih sat vremena, 3=svakih 1-2 sata, 4=svakih 2-3 sata, 5=drugo, navedite
.................................................................................. 9= ne sjecam se)

46. Sto Vam je savjetovano, koliko dugo treba trajati podoj? (O=nisam dobila nikakav
savjet, 1=tako dugo dok dijete Zeli sisati, 2=ograni¢eno vrijeme- Koliko?:.....minuta,
3=drugo, NAVEdIte .......covuiiiiiii i e , 9= ne sje¢am se)

47. Je li Vasem djetetu, od trenutka rodenja, davano ista drugo osim majcinog
mlijeka? (O=ne, 1=da, 9=ne znam)
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48. Ukoliko da, §to mu je davano? (0=umjetno mlijeko, tj.,tzv. ‘formula’ za prehranu
dojenceta, 1=voda ili zasladena voda, 2=formula i voda, 3=druge tekucine,
NAVEAITC. ..ottt e e , 9=ne znam)

49. Zasto je VaSem djetetu davana zamjena za maj¢ino mlijeko? (O=nisam imala
mlijeka, 1=dijete je drasticno gubilo na tezini, 2=nisam htjela dojiti, 3=na savjet
sestre, 4=imala sam bolne bradavice/dojke 5=dijete je bilo na fototerapiji, 6= dijete je
plakalo, 7= drugo, NavVedite..........ceiiiiii i
9=ne znam )

50. Prije nego su djetetu dani ti nadomjesci, jeste li bili o tome obavijeSteni? (O=ne,
1=da)

51. Ukoliko je djetetu dat nadomjestak za majc¢ino mlijeko, je li mu davan: (0=s
pomocu bocice, 1=s pomocu $alice, 2=s pomocu zlice, 3=na drugi nacin, navedite
........................................................................................................ , 9=ne znam)

52. Je li osoblje djetetu davalo dudu-varalicu ?(0=ne, 1=da, 9=ne znam)

53. Jeste li sami odlucili dati svom djetetu dudu-varalicu ? (O=ne, 1=da, 9= nisam jo$
odlucila)

54. Je li Vam osoblje ista reklo o dudi-varalici i njezinom utjecaju na zdravlje
djeteta? (O=ne, 1=da, 9= ne sje¢am se)

55. Jesu li Vam uruceni kakvi letci ili potrepStine za hranjenje kojima se promice
uporaba zamjena za maj¢ino mlijeko? (O=ne, 1=da)

56. Ukoliko Vam je nesto od gore navedenog uruceno, §to je to bilo? (0=letak
proizvodaca ‘formule’, 1=dar ili uzorak, npr. 'formule’ ili druge s tim povezane
potrepstine, 2=drugo,navedite.................ooiiiiiiiiiiinan. 9= ne sjecam se)

57. Je li Vam na bilo koji nacin sugerirano kako i gdje moZete zatraZiti pomoc¢,
ukoliko po povratku kuéi budete imali kakvih problema s hranjenjem djeteta? (O=ne,
1=da, 9= ne sjecam se )

58. Ako jest, §to Vam je sugerirano? (O=da nazovete rodiliSte 1=da nazovete
telefonsku liniju za pomo¢, 2=da se javite pedijatru ili obiteljskom lije¢niku, 3=da
zatrazite kuénu posjetu, 4=da stupite u dodir sa skupinom za potporu majkama, 5S=da
kontaktirate savjetnicu za dojenje, 6=drugo, navedite
.......................................................... 9= ne sjecam se)

59. Koliki je obiteljski mjesecni prihod? (0=do 2,000 kn, 1=o0d 2,000 do 4,000 kn
2=0d 4,000 do 6,000 kn, 3=od 6,000 do 8,000 kn 4=o0d 8,000 do 10,000 kn, 5=iznad
10,000 kn)

Biti ¢ete ponovno kontaktirani datuma: (zapiSite datum kad dijete napuni 3 mj.
zivota):

Telefonski brojevi (naznacite broj i mobitela ukoliko ga

Napomena: Samo ako je majka odgovorila ‘ne’ na 29. i 31. pitanje, ne treba zapisati br. telefona.

77



REZERVIRANO ZA MEDICINSKO OSOBLJE

60. Nacin hranjenja djeteta tijekom prvih 48 sati zivota, (O=iskljuc¢ivo dojenje,
I=predominantno dojenje, 2=mjeSovita ishrana, 3=zamjene za maj¢ino
mlijeko)

61. Nacin hranjenja djeteta u trenutku otpusta iz rodilista (racuna se ¢itavo
razdoblje od rodenja djeteta) (O=iskljucivo dojenje, 1=predominantno dojenje,
2=mjeSovita ishrana, 3=zamjene za maj¢ino mlijeko)

62. Zasto je djetetu davana zamjena za majcino mlijeko? (0O=majka je trazila,
1=na fototerapiji, 2=pokus podoja, 3=majka spava, 4=dijete place, S=na
zahtjev doktora, 6=izgubilo na tezini, 7= majka u intenzivnoj, 8=drugo,
NAVEAITE. . .. eeiiie ettt e et e et e e et e e ste e e s beeeenaeeesnbeeenaeeenraeeennes )
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11.4 Telefonski upitnik o prehrani dojencadi nakon 3 i 6 mjeseci

Obavezno sve popuniti: Upisani broj...............
DIATUINL .ottt et e bt e e bt e e et e e bt e e st e
Ime mMajKe.....cccoeeviiiieeiieie e Broj telefona.........cccocevevieeiieniiiiieeeece
Ime djeteta......cueercuieeeieeeieeee e Datum rodenja djeteta..........cccoeeveeevveencnieenieeens
Postupnik:

Nazovi majku.
Pozdravi majku.
Predstavi se i podsjeti ju na dogovor da ju nazovete kada dijete navrsi 3/6 mj.

Pitaj kako su majka 1 dijete (koristi ime djeteta).

Pitanja:
1. Je li VaSe dijete u protekla 24 sata hranjeno Vasim mlijekom? Da/Ne
Ako ne
2. Kada ste prestali dojiti VaSe dijete?........ccoeviiriiiiiiiiiieiieeeeee e

3. Zasto ste prestali dojiti Vase dijete? (napiSite maj¢inim rije¢ima $to

4 (12 1 1 D<) IO SO PU PRSP
Ako da
4. Jeli Vase dijete u protekla 24 sata dobilo umjetnog mlijeka, takozvanu 'formulu'?
Da/ Ne
Ako da, kada ste poceli s nadohranom 1 zaSto?................ccoeoieiiiiiiiiiiiiieneeeeeen
Za sve
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5. Je li Vase dijete u protekla 24 sata dobilo bilo koju tekué¢inu osim mlijeka, npr., vodu,
voéni sok ili ¢aj? Da/Ne

Ako da, Sto ste djetetu dali, kada ste poceli s dohranom i zaSto?..............c.ccccvveennnnnne.

6. Jeli Vase dijete u protekla 24 sata dobilo bilo koju krutu ili kasastu hranu? Da/ Ne

Ako da, §to ste djetetu dali, kada ste poceli s dohranom i zaS$to?..............cc.ccccveeeneennn.

Za mame koje nisu dale djetetu niSta drugo osim maj¢inog mlijeka u protekla 24 sata:

7. Je li Vase dijete hranjeno bilo ¢im osim Vasim mlijekom u zadnjih tjedan dana?
Da/Ne

Zahvali majci na suradnji.
Podsjeti ju da ¢e biti pozvana ponovno za tri mjeseca.

Provjeri jesu li zapisana dva broj telefona.
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11.5 Telefonski upitnik o prehrani dojenc¢adi nakon 12 mjeseci

Obavezno sve popuniti: Upisani bro;j...............
DATUINL .ottt ettt e et e bt e et e et et e e
Ime MajKe.....cccooeiieiieeiieie e Broj telefona.........cccecvvevieeiiiniicieeeeec
Ime djeteta......cueeeeuieeeiieeeiieeee e Datum rodenja djeteta..........ccceeveeevveenciieenneenns
Postupnik:

Nazovi majku.
Pozdravi majku.

Predstavi se 1 podsjeti ju na dogovor da ju nazovete kada dijete navrsi 12 mj.

Pitaj kako su majka i dijete (koristi ime djeteta).

Pitanja:
1. Je i Vase dijete u protekla 24 sata hranjeno Vasim mlijekom? Da/Ne
Ako ne
2. Kada ste prestali dojiti VaSe dijete?......c.uiiiriiiiiiiiiiiieiiie et evee e aee e

3. Zasto ste prestali dojiti Vase dijete (Sto podrobnije i po moguénosti maj¢inim
TIJECIIMA) 7 .t eteeetiee ettt e ettt e et e e et eesateeesabeeesaeeesaeeensseeessseeansseesnseeesnseeesnseeennseeennseesnnseenns

kod 'pregleda novorodenceta kod otpusta') u odnosu na prehranu (gore lijevo)?

a. prirodna
b. umjetna
c. dvovrsna

Zahvali majci na suradnji.
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